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Sissejuhatus

Maailma Terviseorganisatsioon (WHO) kirjeldab vaimset tervist kui heaoluseisundit, milles
inimene realiseerib oma vdimeid, tuleb toime igapaevaelu pingetega, suudab té6tada tootlikult
ja tulemusrikkalt ning saab anda oma panuse Uhiskonna heaks. Seega on vaimne tervis midagi
enamat, kui pstitihikahaire voi psutnhilise puude puudumine — see on inimese tervise oluline ja
lahutamatu osa ning aluseks nii tema enda kui ka kogukonna heaoluks ja tdhusaks
toimimiseks.

Vaimse tervise probleemide ja hairete moju Uksikisikutele ja perekondadele ning Uhiskonna
sotsiaalsele ja majanduslikule heaolule on suur ja laiaulatuslik. Uuringud naitavad, et iga viies
inimene maailmas kogeb aasta jooksul vaimse tervise probleemi ning pikaajaliste vaimse
tervise haigustega inimeste eluiga on keskmiselt 15-20 aastat lGhem.

Levinuim ja lihtsustatud [Bhenemine vaimse tervise teema kasitlemisel on selle jagamine
kaheks — positiivseks ja negatiivseks. Positiivse vaimse tervise all peetakse silmas inimese
vaimset heaolu, mis aitab suhestuda ja kohaneda Umbritseva keskkonnaga. See annab aluse
Uldisele heaolule, keskendudes vaimse tervise edendusele ning héairete ja probleemide
ennetusele. Negatiivne vaimne tervis katkeb endas psudhikahaireid ja vaimse tervise
probleeme ning rdhk on abivdimalustel, sealhulgas toimetuleku toetamisel ja ravil. Kdige
suuremad kulud Uhiskonnale kaasnevad negatiivse vaimse tervise tagajargedega (raviga)
tegelemisel. Tervishoiukulutused vaimsele tervisele kasvavad igal aastal, samas on see siiski
alahinnatud valdkond. Vaimse tervise otsesed ja kaudsed kulud on hinnanguliselt Euroopa
Liidus 4% ja Eestis 2,8% SKP-st (572 min eurot).! Kulutusi on aga vdimalik vahendada
tdenduspdhise ja jarjepideva ennetustddga, sest suur osa vaimse tervise probleemidest on
ennetatavad ja ravitavad — abi saamisel saavad inimesed taielikult taastuda vdéi oma
seisundiga edukalt toime tulla, elada vdimalikult taisvaartuslikku elu ja panustada Ghiskonna
toimimisse.

Arvestades praeguseid rahastuse ja ravi vdimalusi Eestis ning vahendamaks vaimse tervise
ja kaitumishairetest tingitud kulutusi, on ennetus ja varane sekkumine jatkusuutlikud meetodid
hairetest pohjustatud koormuse vahendamiseks. Seetdttu on kdesoleva dokumendi Gheks
lahtekohaks ennetus, mis katkeb endas muu hulgas vaimse tervise edenduse, probleemide
varajase markamise ja ennetamise olulisust. Teine oluline lahtepunkt on kvaliteetne,
oigeaegne ja optimaalne abi korraldus.

Eesti on siiani Uks vahestest Euroopa riikidest, millel ei ole riiklikku vaimse tervise poliitika
raamdokumenti ning selle puudumine on olnud takistuseks valdkonnaulesele ja laiapdhjalisele
arengule. Valdkonna edendamiseks on oluline tervikliku susteemi olemasolu, kus
tegeletakse nii ennetuse ja raviga kui ka oOiglusest, autonoomsusest, teaduspdhisusest,
turvalisusest ja efektiivsusest lahtuvate integreeritud teenuste (sh rehabilitatsiooni- ja
jarelteenused) arendamise ja pakkumisega. Ainult Uhe slsteemi osa arendamine ei loo
pusivaid tulemusi. Vaadata tuleb tervikut.

2019.a. ametisse asunud Vabariigi Valitsus kinnitas 30. mail 2019. a Vabariigi Valitsuse
tegevusprogrammi aastateks 2019-2023, mille kohaselt peeti oluliseks varajast markamist,
regulaarset terviseseisundi jalgimist, vaimse tervise alast harimist ja vaimse tervise teenuste
arendamist. 2021.a. ametisse asunud Vabariigi Valitsus kinnitas 23. veebruaril 2021. a
Vabariigi Valitsuse tegevusprogrammi aastateks 2021-2023, mille kohaselt peetakse oluliseks
vaimse tervise teenuste korralduse, kattesaadavuse suurendamist ja kvaliteedi parandamist.
Nende eesmarkide saavutamiseks koostati sektoriteilene vaimse tervise poliitika roheline
raamat positiivse vaimse tervise hoidmiseks, probleemide koordineeritud ennetamiseks
jaraviprotsesside tagamiseks.

1Health at a Glance: Europe 2018. State of Health in the EU Cycle. (OECD/EU, 2018). Paris



https://read.oecd-ilibrary.org/social-issues-migration-health/health-at-a-glance-europe-2018_health_glance_eur-2018-en#page29

Kaesolev vaimse tervise roheline raamat on sindinud koost66s paljude oma ala ekspertide ja
professionaalidega. Vaimse tervise roheline raamat on poliitikadokument, mille eesmark on
visandada tulevikuvisioon vaimse tervise valdkonna sektoriteiileseks arendamiseks
ning toetada vaimse tervise senisest suuremat vaartustamist Eestis. Vaimse tervise
roheline raamat on sild, mis toob kokku uued motted ja varem koostatud vaimse tervise
alusdokumentide pohisisu, keskendudes ennetusele ja digeaegsele abile ning luues
seeldbi lahtealused edasiseks suunatud arenguks. Vaimse tervise rohelise raamatu
labivad pohimétted on terviklik elukaarepohine lahenemine ja valdkondadeiilene
integreeritud koost66.

Vaimse tervise rohelise raamatu aluseks on varem koostatud laiapdhjalised ja jatkuvalt
aktuaalseid probleemkohti valja toovad dokumendid: ,Eesti vaimse tervise poliitika
alusdokument” (2002), ,Vaimse tervise teenuste kaardistamine ja vajaduste analtits® (2012),
kontseptsioon ,Integreeritud teenused laste vaimse tervise toetamiseks: ennetus, varajane
markamine ja digeaegne abi* (2016) ning vaimse tervise ja heaolu koalitsiooni poolt koostatud
vaimse tervise strateegia 2016—2025. Kahetsusvaarselt ei ole nimetatud dokumendid varem
saanud sellist riiklikku tahelepanu, mida need oleksid vaarinud. Lisaks on rohelises raamatus
anallusitud teemakohast statistikat ning kajastatud teemakohaseid teadusuuringuid ja -
artikleid.

Samuti [8htuti rohelise raamatu koostamisel Sotsiaalministeeriumi arengukavadest,
sealhulgas rahvastiku tervise arengukavast 2020-2030, mille strateegiline lldeesmark on
pikendada tervena elatud eluiga enneaegse suremuse ja haigestumise vahendamise kaudu.
Vaimset tervist puudutavad prioriteetsed sekkumised on kokku lepitud rahvastiku tervise
arengukava alaeesmargi — tervist toetavad valikud — all. Dokument toetab ka strateegiate
.Saastev Eesti 21 ja ,Eesti 2035 eesmarke.

Vaimse tervise rohelisele raamatule andsid rahvusvahelise strateegilise raamistiku Maailma
Terviseorganisatsiooni (WHO), Uhinenud Rahvaste Organisatsiooni (URO) ning Majandusliku
Koostdo ja Arengu Organisatsiooni (OECD) seatud strateegilised sihid selles valdkonnas.

Dokument koosneb kolmest suuremast peatikist. Esimeses peatlikis antakse llevaade Eesti
elanike vaimsest tervisest. Teises peatikis keskendutakse vaimse tervise teenuste
korraldusele, ldhtudes Maailma Terviseorganisatsiooni (WHQO) vaimse tervise teenuste
osutamise optimaalsest piramiidist?, mida on kohandatud Eesti oludele vastavaks. Uhtse
arusaama loomiseks kirjeldatakse selles peatikis pdhjalikumalt praegust vaimse tervise
teenuste korraldust, tuues valja arendamist ja diskussiooni vajavad probleemkohad.
Kolmas peatikk kasitleb vaimse tervise spetsialistide ressursse. Dokumendi lisas tuuakse
védlja elukaareiilesed kaitse- ja riskitegurid, markeerides haavatavamad riihmad, kellele
tuleb tegevuste planeerimisel ja rakendamisel erilist tdhelepanu pddrata.

Sotsiaalministeerium on alustanud valdkondadellese suitsiidiennetuse tegevuskava
valjatootamisega ja seetbttu ei ole suitsiidiennetus vaimse tervise rohelise raamatu
fookusteema. Lisaks on eraldi koostatud toitumise ja liikumise roheline raamat?,
alkoholipoliitika roheline raamat* ja uimastiennetuse valge raamat®, mistéttu neid probleeme
siinses dokumendis pdhjalikumalt ei kasitleta.

2 Mental Health Policy, Planning & Service Development. Integrating Systems & Services, Integrating People. Optimal Mix of
Services for Mental Health. World Health Organization, 2007

3 Toitumise ja liikumise roheline raamat. Té6versioon. Sotsiaalministeerium, 2016

4 Alkoholipoliitika roheline raamat

5 Eesti uimastitarvitamise vahendamise poliitika valge raamat
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1. Elanikkonna vaimne tervis: kontekst ja olukord

Hinnanguliselt kogeb aastas vaimse tervise probleemi iga viies inimene, kuid kogu elu
jooksul lausa iga teine inimene maailmas®. Vaimse tervisega seotud majanduslikud ja
sotsiaalsed kulud on iihiskonna jaoks markimisvaarsed. Aastal 2015 moodustasid
otsesed kulutused vaimse tervise teenustele Euroopa Liidus hinnanguliselt 13% kogu
tervishoiukuludest (1,3% SKPst) ja vaimse tervisega seotud kulu kokku olid
hinnanguliselt iile 4% SKPst ehk iile 600 miljardi euro aastas.’

1.1. Vaimset tervist méjutavad tegurid

Maailma Terviseorganisatsioon (WHO) on valja toonud, et vaimset tervist mdjutavad nii
inimese  individuaalsed omadused, kogemused ja  kaitumismustrid kui ka
sotsiaalmajanduslikud olud ja keskkond (tabel 1). Need tegurid on omavahel tihedas
vastastikuses seoses ja voivad olla nii riski- kui kaitsefaktoriteks.

Riskitegurid Kaitsvad tegurid
Indiviidi tasandi Madal enesehinnang Enesekindlus, enesehinnang
tegurid Kognitiivne/emotsionaalne Oskus lahendada probleeme,
ebaklpsus maandada stressi
Suhtlemisraskused Hea suhtlemis- ja
enesevaljendusoskus
Halb fiiUsiline tervis, Hea fllsiline tervis ja vorm
mdnuainete tarbimine
Sotsiaal- Uksildus, lein Sotsiaalne tugi pere ja sGprade poolt
majanduslikud Hooletusse jatmine Hea vanemlus ja perekondlik side
tegurid perekonfliktid
Vagivald/vaarkohtlemine Flusiline turvalisus
Madal sissetulek ja vaesus Majanduslik turvalisus ja stabiilsus
Opiraskused voi Hariduslikud saavutused
l&bikukkumine koolis
Tdbstress, tddtus Tddrahulolu ja erialane edu
Keskkonnategurid Halb ligipdas baasteenustele Voérdne ligipdas baasteenustele
Ebadiglus ja Sotsiaalne 6iglus, tolerantsus ja
diskrimineerimine integratsioon
Sotsiaalne ja sooline Sotsiaalne ja sooline vérddiguslikkus
ebavordsus
Sdjaolukord vdi katastroofid Flusiline turvalisus ja julgeolek

Tabel 1. Vaimse tervise riskitegurid ja kaitsvad tegurid.
Allikas: WHO 20128

WHO vaimse tervise strateegia 2013—-2020° rohutab, et vaesus, t66tus, kehvad toétingimused,
halvas seisus eluase vdi madal haridustase mdjutavad vaimset tervist negatiivselt ja
suurendavad oluliselt vaimsete hairete esinemise tdendosust. Negatiivne vaimne tervis
mojutab inimese toimimist kdigis eluvaldkondades, vbimendades ebavdrdsust. Voib delda, et
vaimne tervis on nii ebavordsuse tagajarg kui ka pdhjus.

Teatud inimrihmad on vaimse tervise probleemidele vastuvétlikumad (vt lisa) kui teised ja on
selge, et vaid osa olulistest vaimse tervise teguritest on inimeste endi kontrolli all. Paljuski
mdjutab inimeste vaimset tervist tldine Uhiskondlik turvalisus — tingimused, millesse nad on
sundinud ja milles nad elavad. Piiratud véimalusi haridust omandada ning hiljem sissetulekut
tagada, peetakse eriti olulisteks vaimse tervise riskideks. Samuti mdjutab ebavdrdne

6 |nstitute for Health Metrics and Evaluation

7 OECD/EU (2018), Health at a Glance: Europe 2018: State of Health in the EU Cycle. OECD Publishing, Paris
8 Risks to mental health: an overview of vulnerabilities and risk factors. WHO, 2012

9 The European Mental Health Action Plan 2013-2020. WHO, 2015
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kohtlemine, vagivalla vbi méne muu trauma kogemine markimisvaarselt inimese vaimset
tervist®.

Lisaks on leitud, et vanus, sissetulek, rahvuslik kuuluvus, Uldine terviseseisund, hinnangud
enda tervisele ja varasemad depressioonikogemused suurendavad depressiooni
haigestumise riski'! ning mitme rahvusvahelise uuringu tulemused on naidanud, et ravimata
psulhikahaired toovad kaasa majanduslikud raskused nii Uksikutele kogukondadele kui ka
kogu Uhiskonnale.’? Seega, kuna vaimse tervise tegurid on niivord laiaulatuslikud, ei ole
vaimse tervise ennetamine ainutksi tervishoiupoliitiline, vaid kogu thiskonda hélmav kisimus,
mis mojutab inimeste heaolu eri valdkondades.

Erinevates analliUsides on leitud, et majanduslik toimetulek ja aktiivsus mdjutavad inimese
tervist ning seetdttu on ka vaimse tervise teema kasitlemisel oluline kirjeldada t66turunaitajaid
ja majanduslikku toimetulekut. Aastal 2020 alanud COVID-19 haigestumuse levimus mojutab
oluliselt t66turgu, millega kaasneb ebakindlus tuleviku parast, mis voib avaldada pikaajalist
moju elanikkonna vaimsele tervisele. Statistikaameti andmetel oli Eestis 2019. aastal 15-74-
aastaste t6ohdive maar 68,4% ning pikaajalise t66tuse maar vahenes viimase 20 aasta
madalaimale tasemele.’® Seoses SARS-CoV-2 viiruse levikuga 2020. aastal kasvas aga
registreeritud té6tute arv (50 720 inimest; 2019. a samal ajal 30 113) ning registreeritud
tootuse maar (7,8%; 2019. a samal ajal 4,6%)'. Rahandusministeeriumi kevadprognoosi
kohaselt voib see naitaja veelgi tdusta, ulatudes 2020. aasta Il kvartalis 107 000 t66tuni, sh
uldine to6tuse maar 15,2%-ni.

Tootamine on suuresti seotud tervisliku seisundiga. Eesti tervisekaitumise uuringu andmed
naitavad, et majanduslikult mitteaktiivsed inimesed kogevad depressiooni marksa sagedamini
(27-31%) kui need inimesed, kes on majanduslikult aktiivsed (14%)*°. Tervise kaudu
peegeldub ka valmisolek pensionieas edasi to6tada. Hea voi vaga hea tervisega todealistest
elanikest jatkaks tootamist kindlasti 43%. Nii hea haridus kui hea tervis on vaga oluliseks
aluseks tulevaste, td6tamisega seotud otsuste tegemisel.*® Lisaks mdjutab téohdivet ka lapsi
ja lahedasi hooldavate inimeste osakaal. Olulisel kohal on eelkdige noored, kes pole veel
tooturule pulsivalt siirdunud. Statistikaameti andmetel on Eestis 8600 noort vanuses 15-24
(52,1% naised), kes ei dpi ega todta (ehk NEET-noored), kellest 26,7% on kodused, kuna
hoolitsevad lapse voi teise perelikme eest. 25-29-aastaseid NEET-noori oli Eestis 2019.
aastal 12 100, kellest 7300 olid tooturul mitteaktiivsed laste voi omaste eest hoolitsemise tottu.

Osa haigusi vdib oluliselt piirata inimeste igapaevaseid tegevusi ja toimimist. Vaimse tervise
probleemid, sealhulgas depressioon, drevushaired ja skisofreenia, on peamised puude ja
enne tdhtaega pensionile jaamise pohjused paljudes riikides.!” Sotsiaalkindlustusameti
andmetel tuvastati Eestis 2019. aastal esmakordne puue kokku 10 803 inimesel.
Psuudhikahaired (v.a vaimupuue) moodustasid tuvastatud esmakordsetest puuetest 17% ehk
1833 juhtu. Eesti To6tukassa andmetel olid 2019. aastal toovéime hindamisel peamiseks
diagnoosiks psiiihika- ja kaditumishaired (sh vaimne alaareng), mis moodustasid 30%
koikidest toovoime vahenemistest. Samuti on viimaste aastatega mitmekordistunud
psuuhikahairetest tingitud toovdimetuse huvitamisele kulunud summa. Viie aastaga on selliste
inimeste arv, kellele maaratakse tdéovabastuspaevi, kasvanud 1,5 korda. Enim on
té6vdimetus tingitud meeleoluhairetest ja neuroosidest (keskmiselt 44,7% ja 41,2% koikidest
pslUuhikahairega patsientidele maaratud tédvabastuspaevadest). Need kulud on Kiiresti

10 Rjsks to mental health: an overview of vulnerabilities and risk factors. WHO, 2012

11 Kleinberg (2014). Major depression in Estonia: prevalence, associated factors, and use of health services

12 Chisholm et al. (2016). Scaling-up treatment of depressioon and anxiety: a globaal return on investment analysis

13 Statistikaameti pressiteade: T66turu nditajad on aastaga paranenud. 2019

14 Mai 2020 andmed

15 Tekkel, Veideman, Reile (2019). Eesti tdiskasvanud rahvastiku tervisekditumise uuring 2018. Tervise Arengu Instituut
16 Vanemaealiste ja eakate toimetuleku uuring 2015. TNS Emor, Poliitikauuringute Keskus Praxis, 2015

17 The European Mental Health Action Plan 2013—-2020. WHO, 2015
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tdusnud ning on oodata trendide jatkumist. Lisaks on viie aastaga enam kui kahekordistunud
psuhhoaktiivsete ainete tarvitamise haire all kannatavate inimeste arv, kellele maaratakse
toGvdimetus.

Tdbtusega seotult on ka vaesus Uheks peamiseks vaimset tervist kahjustavaks teguriks. Alates
2012. aastast on Eesti elanikkonna absoluutse vaesuse maar!® pidevalt langenud.
Absoluutses vaesuses elas 2018. aastal 2,2% Eesti elanikkonnast ehk hinnanguliselt ligi
31 800 inimest (2017. a 2,7% elanikkonnast) ning 1,6% lastest (2017. a 2,5%). Tooealise
elanikkonna absoluutse vaesuse maar aastal 2018 oli 3,0% (2017.a 3,5%). Keskmine
vanaduspension on suhtelise vaesuse piirile [ahedal ja seetdttu ei ole pensionaride vaesus
suur. Vanemaealiste absoluutse vaesuse maara viimaste aastate andmeid ei ole avaldatud
valimi piirangute t6ttu'®, kuid 2016. aastal oli nimetatud naitaja nende hulgas 0,8%. Absoluutne
vaesus puudutab enim Uksikuid mehi (10,8%, 2018. a andmed) ja Uksikvanemaid (4,6%).
Laste absoluutset vaesust esineb maapiirkondades linlikust asustuspiirkonnast kaks korda
enam (vastavalt 2,6% ja 1,2%). Toohdive vaatepunktist esineb absoluutset vaesust to6tute
seas kimme korda enam kui to6tavate inimeste seas (vastavalt 16,4% ja 1,5%).

Suhtelises vaesuses? elas 2018. aastal 21,7% elanikkonnast (ligikaudu 284 300 inimest)
ning laste suhtelise vaesuse maar (17,2%, 2018. a) kasvas vorreldes 2017. aastaga (15,2%).
Toobealise elanikkonna suhtelise vaesuse maar jai eelnenud vdérdlusperioodiga samale
tasemele (ca 16%), kuid vanemaealiste suhtelise vaesus maar vahenes 2,7 protsendipunkti
vorra ning 2018. aastal elas neist suhtelises vaesuses 43,7%.

1.2.  Subjektiivne vaimne heaolu

Terviklikku ja tapset Ulevaadet elanikkonna vaimse tervise seisundi kohta on vordlemisi
keeruline saada. Suurem osa vaimse tervise kohta olemasolevast infost kirjeldab eelkdige
negatiivset vaimset tervist: erinevate diagnooside olemasolu ning p66rdumisi psthhiaatri
vastuvdtule vdi haiglaravi jne. Uldise pildi rahva vaimse tervise seisundist (n-6 positiivsest
vaimsest tervisest) voimaldavad saada kusitlusuuringud, mis kirjeldavad vaimset tervist ja
heaolu ning ei keskendu diagnoosi olemasolule voi selle puudumisele. WHO on valja td6tanud
vaga laialdaselt kasutamist leidva vaimse heaolu indeksi WHO-52!, mis m&ddab inimeste
subjektiivset heaolu ja vaimset tervist viie kiisimuse kaudu?? (vt Joonis 1) ning koondab need
Uhtseks vaimse heaolu mdddikuks. Analldsid on naidanud, et selline subjektiivne hinnang
oma heaolule on oluline viis hinnata vaimset tervist ning et inimeste subjektiivset vaimset
heaolu ja selle tahtsust ei saa alahinnata.

2016. aastal Euroopa Liidus tehtud kisitlusuuring naitab, et Eesti elanikkonna vaimse heaolu
tase jadb moénevorra Euroopa keskmisest allapoole (vastavalt 61 ja 63 punkti). Kdige parem
vaimne tervis on Eestis 18—24-aastastel ja 35—49-aastastel ning kehvem vaimne tervis lle 65-
aastastel. Samuti on markimisvaarselt madalam vaimse heaolu tase mittetootaval
elanikkonnal. Uksikasjaliku Ulevaate sellest, kuidas Eesti elanikkond vaimset heaolu
kirjeldavatele kiisimustele vastas, annab Joonis 1.

18 Absoluutne vaesus. Statistikaamet

19 Andmeid ei ole arvutatud, andmeid ei ole saadud vdi need on avaldamiseks ebakindlad; andmed on vahe usaldusvairsed
vaikese valimi mahu tottu (Statistikaamet)

20 syhteline vaesus. Statistikaamet

21 Topp et al. (2015). The WHO-5 Well-being Index:a systematic review of literature

22 \Wellbeing measures in primary health care/the DEPCARE project. WHO, 1998
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Joonis 1. Subjektiivne vaimne heaolu, ,kogu aeg“ ja ,suurema osa ajast vastajate osakaal (%)
Allikas: Eurofond, EQLS 201623

Lisaks naitavad uuringud, et inimesed on sageli stressis ning ulevasinud. 2018. aastal teatas
37% Eesti meestest ja 43,3% Eesti naistest, et tunneb end Usna tihti vbi peaaegu alati
ulevasinuna. Sealjuures puudutab see ennekdike noori 16—24-aastaseid inimesi (62,8%
tutarlastest ja 41,9% noormeestest on sageli Ulevasinud). Aja jooksul on Eesti inimeste
Ulevasimus muutunud levinumaks. Kui 2008. aastal hindas 33,9% inimestest, et on tsna tihti
vOi peaaegu alati Ulevasinud, siis 2018. aastal juba 41,9%?%*. Samuti vaidavad just noored
kdige sagedamini stressis olemist, mida kinnitavad ka COVID-19 kontekstis tehtud
elanikkonnauuringu tulemused — suurel voi vaga suurel maaral stressi ja pinget tunnevad enim
15-24-aastased (49% vastanutest)?.

1.3. Vaimse tervise hairete levimus ja diagnoosimine

Hinnanguliselt kannatas 2017. aastal Eestis vaimse tervise haire all 13,2% elanikkonnast
(joonis 2). Vaimse tervise hairete diagnoosimise sagedus, aga ka diagnoosid varieeruvad
inimese elukaare jooksul, saades alguse sageli juba vaga varases eas. Vaimse tervise
diagnoosid kasvavad varajasest elueast pusides kdrged kogu terve taiskasvanuea ning
langevad alates 70. eluaastast.

Vaimse tervise haired on noorte (5-14-aastased) hulgas Uheks olulisemaks haiguskoormuse
pdhjuseks. Noorimas vanuserihmas (kuni 4-aastased) on levinuim vaimse tervise haire
diagnoos autism (44,5%). 5—14-aastaste seas on valdavad kaitumishaired (32%), tdhelepanu-
ja huperaktiivsushaired (22,7%) ja arevushaired (22,6%) ning 15-19-aastaste hulgas
arevushaired (18,5), kaitumishaired (17,3%) ja depressiivsed haired (14,9%).

Taiskasvanueas on diagnoosid mdnevdrra teistsugused. Vanuseruhmas 20-59 on levinuim
vaimse tervise haire diagnoos alkoholi tarvitamise haire (31,7%), millele jargnevad
depressiivsed haired (19,8%) ja arevushaired (14,4%). Alates 60. eluaastast on levinuimad
depressiivsed haired (40,8%), neile jargnevad alkoholi tarvitamise haire (18,6%) ja
arevushaired (16,6%).

23 European Quality of Life Survey 2016. Eurofound
24 Tekkel, Veideman, Reile (2019). Eesti taiskasvanud rahvastiku tervisekditumise uuring 2018. Tervise Arengu Instituut
25 COVID-19-teemaline kisitlus. 17. kisitluslaine. 2.—4. november 2020
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Joonis 2. Vaimse tervise hairete levimus 100 000 elaniku kohta elanikkonnas
Allikas: Washington University, Health Metrics and Evaluation Institute, 2017

Tervise Arengu Instituudi (TAI) andmetel?® diagnoosisid psiihhiaatrid 2019. aastal kokku
23640 uut ambulatoorset psuhhiaatrilist haigusjuhtu, millest 34% moodustasid
neurootilised, stressiga seotud ja somatoformsed haired (nt arevushaired) (joonis 3).
Uute ambulatoorsete pslhhiaatriliste haigusjuhtude arv on viimastel aastatel pusinud
sarnasel tasemel. Kokku noustati 2019. aastal 94 603 inimest, kellest 9,6% olid 0-14-
aastased lapsed. Kui palju on alaealisi (st vanuses 0-17), keda ndustati, ei ole nende andmete
pdhjal teada.

2019. aastal diagnoositi 4683 lapsel ja noorel (0—-19-aastased) psuihika- ja kaitumishaired.
Selles vanusrihmas diagnoositi kdige sagedamini lapseeas alanud kaitumis- ja
tundeeluhaireid (nt ATH, kaitumishaire depressiooniga, 27%), neuroatilisi, stressiga seotud ja
somatoformseid haireid (nt arevushaired, rasked stressireaktsioonid, 26%), psthholoogilisi
arenguhaireid (nt dpivilumuse haired, autism, 22%).

Kui vaadata vanuserihma 20-54, on peamised uued ambulatoorsed psiihhiaatrilised
haigusjuhud neurootilised, stressiga seotud ja somatoformsed haired, meeleoluhaired ning
psuhhoaktiivsete ainete tarvitamisest tingitud psitihika- ja kaitumishaired.

26 Tervisestatistika ja terviseuuringute andmebaas. Tervise Arengu Instituut.
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F60-F69: taiskasvanu isiksus- ja kditumishaired M 332
F70-F79: vaimne alaareng M 455
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F80-F89: psiihholoogilise arengu hdired [l 1086
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F10-F19: psiihhoaktiivsete ainete tarvitamisest... NG 2961
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Joonis 3. Uued ambulatoorsed psihhiaatrilised haigusjuhud elanikkonnas
Allikas: Tervise Arengu Instituut, 2019

Vanemaealiste ehk 65-aastaste ja vanema elanikkonna pohilised diagnoosid erinevad
monevorra kogu elanikkonna diagnoosidest. TAlI uute ambulatoorsete juhtude andmete
kohaselt esineb vanemaealiste seas kdige sagedamini orgaanilisi, k.a sumptomaatilisi
psuthikahaireid (nt dementsus), neurootilisi, stressiga seotud ja somatoformseid haireid (nt
arevus) ja meeleoluhdireid (nt depressioon). Suur probleem Uhiskonna jaoks on
dementsus. Alzheimer’s Disease Internationali statistika jargi elab praegu maailmas umbes
50 miljonit dementsusega inimest ning WHO prognoosi kohaselt kolmekordistub arv Iahema
30 aasta jooksul, jdudes 2050. aastal 152 miljonini. Eestis on hinnanguliselt 22 942
dementsusega inimest?’.

Enamik vaimse tervise probleeme arenevad valja lapsepdlves vdi nooremas taiskasvanueas
— 50% vaimse tervise probleemidest avaldub enne 14. eluaastat ja 75% enne 24. eluaastat
ning seda naitab ka statistika. Esmahaigestumus on suurim vanuses 20-24. Psuhhiaatrite
poolt registreeritud ambulatoorsete psiihhiaatriliste haiguste esmahaigestumus laste ja
noorte hulgas ei ole viimase kolme aasta jooksul oluliselt vahenenud ning naiste puhul
vanuses 10-14, 15-19 ja 20-24 on naha tousutrendi (joonis 4). Noormeeste puhul on
2019. aasta vorreldes 2017. aastaga Uldiselt langustrendis.

27 Dementia in Europe Yearbook. Alzheimer Europe, 2019
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Joonis 4. Uued ambulatoorsed psuhhiaatrilised haigusjuhud laste ja noorte hulgas, 2017-2019
Allikas: Tervise Arengu Instituut

Arvesse tuleb votta, et registreeritud haigestumuse kasv ei ole labinisti negatiivne, kuna
peegeldab ka seda, et rohkem osatakse abi otsida, ravi alustatakse varem ning rohkem lapsi
saab vajalikku teenust. Samas naitavad need andmed ainult seda hulka inimesi, kes on
poordunud psiihhiaatri vastuvétule. Andmed peegeldavad Eesti teenuste kattesaadavust,
rahastust ja spetsialistide voimekust. Tegelik vajadus ja psihhiaatriliste haiguste levimus véib
olla palju suurem. Riigikontrolli anallUsi kohaselt sai 32% lastest arstiabi oigel ajal,
sealhulgas aktiivsus- ja tdhelepanuhéirega lastest 29% ja s6O0mishairetega lastest 37%.28
Mujal maailmas tehtud uuringute kohaselt on leitud, et hinnanguliselt 75% lastest ei saa neile
vajalikku vaimse tervise tuge.?®

WHO kohaselt on just depressioon (2017.a levimus Eestis 5,9%) enim levinud
psuuhikahaire, mis pdhjustab markimisvaarset tervisekaotust kogu maailmas ja on liks
enim aladiagnoositud haigusi. Eesti koolidpilaste tervisekaditumise uuringu kohaselt on
2017/2018. oppeaastal kogenud depressiivset episoodi iga kolmas 11-15-aastane. Eriti
sage on depressioon 15-aastate hulgas — 31% poisse ja 51% tldrukuid Utleb, et neil on
viimasel 12 kuul esinenud depressiivseid episoode®. 2018. aastal oli eelneva aasta jooksul
depressiooni diagnoosi voi ravi saanud enese sdnul Eesti Ghiskonnas 10,9% naistest ja 6.2%
meestest®!.

28 Riigi tegevus laste tervise hoidmisel ja ravimisel. Riigikontroll, 2016

23 Dvorsky et al. (2014). School-based screening for mental health in early childhood

30 Oja, Rahno, Piks66t (2019). Koolidpilaste tervisekditumise uuring (HBSC) 2017,2018. Tervise Arengu Instituut

31 Tekkel, Veideman, Reile (2019). Eesti tdiskasvanud rahvastiku tervisekditumise uuring 2018. Tervise Arengu Instituut
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Joonis 5. Vastajad, kellel on viimase 12 kuu jooksul diagnoositud vdi ravitud depressiooni, soo ja
vanuse jargi
Allikas: Tervise Arengu Instituut. Taiskasvanud rahvastiku tervisekaitumise uuring

Antidepressantide kasutamisest teatas 2018. aastal 4,2% meestest ja 5,7% naistest. Kdige
sagedasem on antidepressantide kasutamine 45-55-aastaste (9,1%) ja 55-64-aastaste
(7,4%) naiste hulgas. Lisaks kasutatakse uinuteid (5,1% meestest ja 6,1% naistest), kdige
sagedamini samuti vanuses 55-64 (8,3% mehi ja 11,5% naisi)®2.

Depressioon on haigusena vaga kompleksne ning seda méjutavad vaga paljud niansid, kuid
Uheks abi mittesaamise pdhjuseks voib olla see, et inimesed ise ei otsi depressiooni suhtes
abi, teisalt see, et abi andjatel on aega vdi oskusi diagnoosimiseks vahe, samuti vdib
diagnostikat raskendada kaasuv somaatiline haire.®* Uhiskonnas on selgeid marke sellest, et
psuuhikahairete ja depressiooni suhtes esineb stigmat ehk habistamist, pdlgust ja
hukkamdistu, mis vdib viia indiviidi térjutuse, diskrimineerimise voi ka Uhiskondlikust elust
valjatdukamiseni®. Hirm sellise reaktsiooni ees takistab inimesi abi otsimast.

Depressiooni ja arevushairega on tihedalt seotud digiséltuvus kui ebaterve digiseadmete
kasutamine ja probleemne hasartmangimine. Hasartmangimise leviku uuringud 2004—
2019% viitavad hasartmangimisega seotud probleemide olemasolule (hiskonnas.
Patoloogilise hasartméangimise (pohiline tunnus on vdimetus vastu seista tungile mangida
hasartmange) tagajarijel kogeb inimene probleeme sotsiaalses, téoalases ja/voi
materiaalses toimetulekus, suhetes ja kohustuste taitmises. Eestis tehtud laste ja noorte
mangukaitumist hindavate uuringute andmetel laste probleemne digikditumine siiveneb.3®
37

Hasartmangudega, s.o raha peale mangimisega on kokku puutunud 15-74-aastastest 70%,
vimase kolme (2017-2019) aasta jooksul 50% ehk iga teine. Internetis hasartmangude
mangimise osakaal on trendina suurenemas (2014. a oli internetis mangijaid 13%, 2019. a
31% mangijatest). Patoloogilise hasartmangimise risk elanikkonnas on 7% ning mangijate
seas 13%. Riskirihma kuulumine on meeste seas suurem kui naiste seas (20% vs. 7%), muu
rahvuse seas suurem kui eestlaste seas (23% vs. 10%) ning viimasest séltuvana piirkondlikult
Kirde-Eestis ja asulatitbi jargi suurtes linnades. Vanuse jargi on soltuvusriski maar
keskmisest kdrgem noorimas ehk 15-19-aastaste vanuserihmas (28% mangijatest vs.

32 Tekkel, Veideman, Reile (2019). Eesti taiskasvanud rahvastiku tervisekditumise uuring 2018. Tervise Arengu Instituut

33 Kleinberg (2014). Major depression in Estonia: prevalence, associated factors, and use of health services.

34 Merle Purre (2015). Psuitihikahdirete stigma ja vaimse tervise diskursus Eesti noorte seas.

35 Eesti elanike kokkupuuted hasartmangudega. (TNS Emor, hasartmanguséltuvuse ndustamiskeskus, 2010 —2019)

36 DIGILAPS.2013-2015. Tervise Arengu Instituut, 2015

37 Sukk, Soo (2018). EU Kids Online’i Eesti 2018. aasta uuringu esialgsed tulemused. Kalmus, V., Kurvits, R., Siibak, A. (toim).
Tartu: Tartu Ulikool, Gihiskonnateaduste instituut
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keskmine naitaja 13%). Mangijatest, kes otsesdnu probleeme tunnistavad, ei ole enamik
(61%) abi otsinud. Seega tuleb tahelepanu podorata probleemi (sh digikaitumise) leviku
hindamisele ning digeaegse ravi- ja ennetustegevuse kittesaadavuse tagamisele ja
vajaduse korral hasartmangimise riiklike regulatsioonide taqiendamisele.

1.4. Enesevigastused ja suitsiidid

Pikaajalise depressiooniga vbib kaasneda ennast kahjustav kaitumine enesetapumétete ja
-katseteni valja. Suitsiid on protsess, mida mojutavad erinevad kaitse- ja riskitegurid. See teeb
voimalikuks suitsiidiprotsessi sekkumise ja suitsiidikaitumise ennetamise. Aarmiselt oluline on
suitsiidiprotsessi ja suitsiidikaitumist modista — tunda ara suitsiidiriskiga inimesed ja pakkuda
neile kiiret asjakohast abi probleemide lahendamisel. Olulisim suitsiidi riskitegur on
depressioon, peamiselt just diagnoosimata ja ravimata depressioon, aga riskitegurid on ka
riskikaitumine (nt alkoholi liigtarvitamine) ja sotsiaalne toérjutus. Samuti on suitsiidi
riskiteguriks Uksi elamine, t66tus, raskete pstihika- ja kaitumishairete olemasolu. Uuringu
»2Aastatel 2006-2016 enesetapu sooritanute epidemioloogiline Ulevaade® tulemus naitas, et
enesetapu sooritanud lastel ja noorukitel oli kontroliriihmaga voérreldes rohkem
diagnoositud meeleoluhdireid. Nii meeste kui naiste puhul esines rohkem vaimse tervise
haireid, kuulmis- ja nagemishaired ja kroonilist valu ning viimasel eluaastal visiite erakorralise
meditsiini osakonda.®

Suitsiidsus on Eestis jatkuvalt suur. Enesetapumétteid on elu jooksul méelnud 16,1%
koigist meestest ja 16,8% naistest®®. Margatavalt on halvenenud 13-15-aastaste vaimne
tervis, neist iga viies on aasta jooksul méelnud enesetapule®’. Enesetapud puudutavad
inimesi koéigis vanusrihmades ning kogu elukaare jooksul sureb suitsiidi tagajarjel rohkem
mehi kui naisi. Nii naiste kui meeste hulgas on enesetappe just vanemate inimeste hulgas
sagedamini. Kuigi arvuliselt enim suitsiide on tddealiste meeste seas, on suremuse
vanuskordajad suurimad 65-aastastel ja vanematel.
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Joonis 6. Enesetappe 100 000 elaniku kohta soo ja vanuserihmade jargi
Allikas: Tervise Arengu Instituut ja Statistikaamet, 2019

38 Roovili et al. (2018). Aastatel 2006—2016 enesetapu sooritanute epidemioloogiline iilevaade. Tartu: Tartu Ulikooli
peremeditsiini ja rahvatervishoiu instituut

39 Tekkel, Veideman, Reile (2019). Eesti taiskasvanud rahvastiku tervisekditumise uuring 2018. Tervise Arengu Instituut
40 Oja (2020). Eesti koolidpilaste tervisekditumine. 2017/2018. ppeaasta uuringu raport. Tervise Arengu Instituut
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Uuringud naitavad, et 56%*'-78%* inimestest sureb esimesel suitsiidikatsel. Hinnanguliselt
on iga enesetapu kohta Eestis 25 enesetapukatset (ehk ligikaudu 4825 enesetapukatset
kokku) ja Uks suitsiid voib oluliselt mdjutada 60-135 inimest. Arvestades, et kaotame aastas
ligi 200 elu enesetappude tagajarjel, muutub igal aastal suitsiidide tottu psiihholoogiliselt
haavatavamaks 12 000-27 000 Eesti inimest. See tdhendab, et nende inimeste puhul on
kasvanud fuusilise ja psuihilise haigestumise risk, sealhulgas suitsiidirisk. Tahtlike
enesevigastuste tottu ravi vajanud isikuid registreeriti 2019. aastal 1425 (sh 765 meest ja 660
naist). 100 000 elaniku kohta oli vastav naitaja 119,2 juhtu aastas (107,8 naised ja 132,0
mehed), kuid 15-24-aastaste seas oli see nditaja oluliselt kérgem ehk 316,2 (soo jargi
vaadatuna 416,5 naised ja 220,2 mehed). Oluline on siinjuures markida, et tahtlikud
enesevigastused ei tdhenda kohe inimeste soovi endale surmavalt viga teha. Enda
kahjustamise pdhjused on erinevad.

Suremus enesetappude tagajarjel on olnud alates 2005. aastast mdddukas langustrendis
(joonis 7), seda eelkdige enesetappude vahenemise tottu meeste seas. Tervise Arengu
Instituudi andmetel suri 2019. aastal suitsiidi tagajarjel 193 inimest, kellest 150 olid mehed.
Vanuses 10-19 Uheksa inimest, kellest kuus meessoost (joonis 6). Alates keskeast (50+) on
meeste seas enesetappude suremuskordaja rahvastiku keskmisest oluliselt suurem (14,6
enesetappu 100 000 elaniku kohta 2019. a; meeste hulgas 23,9) (joonis 7). See on selge
indikaator, et juba enne keskiga tuleb vaimsele tervisele podrata rohkem tahelepanu ning seda
eriti meeste hulgas, et ennetada vanusega suurenevat enesetapuriski. Joonisel on valja
toodud enesetapud, arvestades RHK* koode X60-X84 (tahtlik enesekahjustus) ja Y87.0
(rinne pestitsiididega).
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Joonis 7. Enesetappude suremuse uldkordaja 100 000 elaniku kohta, 2005-2019
Allikas: Tervise Arengu Instituut

Suitsiidiennetus vajab labimdeldud ja suUsteemset lahenemist ning seetbttu on
Sotsiaalministeerium alustanud suitsiidiennetuse tegevuskava valjatd6tamisega.

1.5. Vaimne tervis ja uimastid

Vaadates vaimse tervisega seotud enneaegse suremuse ja haigestumuse naitajaid
uhiskonnas, on teada, et enim kaotatakse Eestis eluaastaid pstihhoaktiivsete ainete (peamiselt

41 |sometsa, Lonngvist (1998). Suicide attempts preceding completed suicide

42 McNiel (2019). Characteristics of persons who die on their first suicide attempt: results from the National Violent
Death Reporting System

43 RHK 10 klassifikaator
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alkoholi) tarvitamise t6ttu ning alkoholi liigtarvitamine on jatkuvalt Uks suuremaid
probleemkohti ja terviseprobleeme p&hjustav riskitegur thiskonnas.

Aastal 2019 tarvitati Eestis 10,4 liitrit puhast alkoholi (ihe taiskasvanud (15+) elaniku kohta.*
2019. aastal said psihhiaatri poolt ambulatoorset konsultatsiooni pstihhoaktiivsete ainete
tarvitamisest tingitud psiihika- ja kaitumishairete tottu 7297 meest ja 2101 naist*®.

Alkoholitarbimine algab juba Usnha varases eas. Iga paev vdi iga nadal tarbib alkoholi 4,7% 11—
15-aastastest Opilastest. Vaatamata sellele, et vahemalt korra elus on purjus olnud 40% 15-
aastastest, voib positiivsena valja tuua alkoholi mittetarvitavate épilaste ja noorte arvu kasvu
(joonised 8 ja 9). Uuringu ,Uimastite tarvitamine koolinoorte seas” raport*® toob valja, et 20
aasta jooksul on markimisvaarselt vahenenud elu jooksul alkoholi tarvitanud 15-16-aastaste
noorte osakaal, tdpsemalt on see kahanenud 96%-It 1999. aastal 83%-ni 2019. aastal. Siiski
on 34% tudrukutest ja 31% poistest vimase kuu jooksul joonud vahemalt Uhel joomiskorral viis
vOi rohkem drinki. See naitab, et jatkuvalt on Uheks probleemkohaks alkoholi kattesaadavus
noortele. 2017. aastal tehtud alkoholi testostmisel selgus, et kange alkoholi ostmisel ei kisitud
noortelt inimestelt dokumenti 48,6% juhtudest®’.
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Joonis 8. 11-, 13- ja 15-aastaste dpilaste alkoholi tarvitamise sagedus
Allikas: Tervise Arengu Instituut. Koolidpilaste tervisekaitumise uuring HBSC, 2019

Uldjoontes on alkoholi tarvitamine tosina aasta jooksul véahenenud kolmandiku vérra ning
hoiakud on muutunud tervist toetavamaks tanu jarjekindlale tdenduspobhisele tegevusele eri
valdkondades — ennetustdd, reklaami piiramine, ravi ja ndustamise arendamine, joobes
juhtimise ennetamine jm. Teismeliste vahenenud riskikditumist saab seletada mitte niivérd
alkoholi- v6i mdéne muu aine spetsiifilise sekkumismeetmega, vaid laiemalt laste ja perede
vaimset tervist toetavate meetmetega, samuti (ldise alkoholitarbimise vahenemise ja
uhiskonna hoiakute muutumisega. Tervise Arengu Instituudi 2018. aasta taiskasvanud
elanikkonna tervisekaitumise uuringu jargi tarvitavad mehed alkoholi sagedamini kui naised,
kuigi nooremate meeste hulgas on ndha méningast alkoholitarbimise langust, ennekdike
nende arvelt, kes tarbivad alkoholi mdéned korrad nadalas. 2018. aastal tarvitasid kodige
sagedamini alkoholi iga paev 35—44-aastased mehed (11%), 45-54-aastased mehed (10%)

44 Eesti alkoholiturg, alkoholi tarbimine ja alkoholipoliitika 2019. aastal. Eesti Konjuktuuriinstituut, 2020

45 Tervisestatistika ja terviseuuringute andmebaas. Tervise Arengu Instituut

46 Vorobjov, Tamson. Uimastite tarvitamine koolinoorte seas: tubakatoodete, alkoholi ja narkootiliste ainete tarvitamine
Eestis 15-16-aastaste Opilaste seas. Tervise Arengu Instituut, 2020

47 Tervisestatistika ja terviseuuringute andmebaas. Tervise Arengu Instituut
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ja 55—-64-aastased mehed (9%). Naiste hulgas on igapaevane alkoholitarbimine harvem, kdige
sagedamini tarvitavad iga paev alkoholi 45-55-aastased naised (3%).
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Joonis 9. Alkoholi tarvitamise sagedus viimase 12 kuu jooksul vanuseriihmades, 2010-2018
Allikas: Tervise Arengu Instituut. Taiskasvanud rahvastiku tervisekaitumise uuring
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TAIl andmetel suri 2018. aastal otseselt alkoholi liigtarvitamisega seotud haiguste téttu kokku
495 inimest, neist 113 naist ja 382 meest, kdige rohkem esines maksa alkoholtobe.
Aastal 2019 suri alkoholi tarvitamisest pdhjustatud haigustesse 507 inimest ning
alkoholimurgistusse 100 inimest. Kdige sagedasemad on alkoholimurgistusest ja alkoholi
tarvitamisest tingitud pstthika- ja kaitumishairetest tulenevad surmad 60-65-aastaste hulgas.
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5 B Narkoainete kasutamisest otseselt tingitud surmad

a

B Alkoholi tarvitamisest tingitud psiihika- ja kditumishaired (F10)

Alkoholimiirgistus (X45)

Joonis 10. Narkootiliste ja psuhhotroopsete ainete kasutamisest otseselt tingitud ning
alkoholimirgistusest ja alkoholi tarvitamisest tingitud pstlhika- ja kditumishairetest tulenevad surmad
100 000 samavanuse elaniku kohta Eestis

Andmed: Tervise Arengu Instituut ja Statistikaamet, 2019

Narkoatiliste ja pstihhotroopsete ainete kasutamisest otseselt tingitud surmajuhtumeid oli 27
(joonis 10), pea kolmveerand ohvritest (74,1%) olid meessoost ning kdige sagedamini
puudutab see 30-34-aastaseid inimesi. Veerand (25%) Eesti taiskasvanud elanikest on
tarvitanud elu jooksul monda narkootilist ainet, millest kdige sagedasem on kanep. Eestis
tehtud uuringu®® kohaselt esines narkootikumide tarvitamist sagedamini alla 35-aastaste

48 VVorobjov et al (2018). Eesti taiskasvanud rahvastiku uimastite tarvitamise uuring. Tallinn: Tervise Arengu Instituut
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hulgas. Igal neljandal tarvitajal esines seoses narkootiliste ainete tarvitamisega probleeme
kodus voi paarisuhetes ning igal seitsmendal oli majanduslikke probleeme ja/vdi probleeme
sGpradega.

Eesti 15—-16-aastastest dpilastest on 38% enda sdnul tarvitanud mdnda narkootilist ainet ja
see ei ole vorreldes 2015. aasta uuringuga muutunud. Sagedamini kasutatud ained on kanep
ning rahustid ja/voi uinutid (ilma arsti korralduseta). Kui kanepi tarvitamine elu jooksul on
vahenenud (26%-It 21%-le), siis rahustite ja/vdi uinutite tarvitamine on sagenenud (9%-It 15%-
le). Narkootiliste ainetega katsetamist alustatakse eelkdige 14—15-aastaselt, poisid pisut
varem kui tlidrukud*.

Oluline on ara méarkida, et valdkonnas on viimastel aastatel nii narkootikumide tarvitamises kui
sOltuvuste ravis ja tarvitajate vaimse tervise toetamises toimunud positiivseid muutusi, mis
vajavad pohjalikumat kasitlemist. 2014. aastal valminud Eesti uimastitarvitamise vahendamise
poliitika valge raamat on kehtivuse kaotanud, kuid selle uuendamise protsessiga on alustatud.

1.6. Vagivald ja seksuaalkuriteod

Igasugune vagivald, nii vaimne, flusiline kui seksuaalne, méjutab inimeste vaimset tervist.
Vagivald vdib olla pidev ja aastaid kestev, aga ka Uhekordne traumeeriv kogemus. Lisaks
otsesele vagivallale mdjuvad inimeste vaimsele tervisele ka naiteks n-6 mikroagressioonid, st
pidev ja vaevu hoomatav enesekindluse 66nestamine ja véimaluste piiramine®. Ahistamine ja
vagivald ei ole ainult fudsilised, vaid ka sénalised ja mittesdnalised tegevused (nt Zestid, viiped,
naoilmed), mis mdjuvad dhvardavalt, heidutavalt ja vaimset tervist kahjustavalt.

Veidi enam kui iga kiimnes kuritegu Eestis on perevagivallakuritegu. Aastal 2019 registreeriti
4119 perevagivallakuritegu, mida on 14% rohkem kui 2018. aastal ning iga teine
vagivallakuritegu Eestis on perevagivallakuritegu®'. 85% perevagivalla toimepanijatest olid
mehed, 81% perevagivalla ohvritest olid naised. 97% seksuaalse ahistamise toimepanijatest
olid mehed ja 97% ohvritest naised. Enamikul juhtudel on perevagivalla toimepanija ohvri
praegune voi endine paarisuhtepartner.

Ligi 30% perevagivallakuritegude puhul on ohvriks lapsed. Oluline on teadvustada, et
perevagivalla puhul on laps alati ohver, ka siis, kui vagivald peres ei ole otseselt lapsele
suunatud, kuid laps on pealtndgija. Tagasivaatavalt nagi viiendik Eesti taiskasvanud
elanikkonnast lapsepdlves pealt isa vaimset ja fuusilist vagivalda ema suhtes; ema vaimset
vagivalda isa suhtes on kogenud 12% ja ema fiilsilist vagivalda isa suhtes 4-5%°2. Vagivald
kandus sageli Ule ka lastele endile.

Samuti on suurenenud registreeritud seksuaalkuritegude arv. Kokku registreeriti 2019. aastal
643 seksuaalkuritegu, millest 549 puhul oli kannatanuks laps; neist kuritegudest
omakorda 261 olid kontaktsed seksuaalkuriteod. Inimkaubanduses esines 77 Kkuritegu
(46 juhtumit 2018. a). Kuritegude arv kasvas kupeldamiskuritegude arvu kasvu tottu. Raporti
,Kuritegevus Eestis 2019“°® andmete alusel voib tddeda, et viimase kiimne aasta jooksul ei ole
uhelgi aastal registreeritud nii palju seksuaalkuritegusid kui aastal 2019. Siiski tuleb meeles
pidada, et registreeritud juhtumite arvu kasv ei ole Iabinisti negatiivne, vaid see naitab ohvrite
ja elanikkonna uldise teadlikkuse kasvu abi otsida ja sekkuda.

49 Vorobjov, Tamson. Uimastite tarvitamine koolinoorte seas: tubakatoodete, alkoholi ja narkootiliste ainete tarvitamine
Eestis 15-16-aastaste Opilaste seas. Tervise Arengu Instituut, 2020

50 Bhui. (2018). Gender, power and mental iliness. The British Journal of Psychiatry, 212(3), 191-192.
https://doi.org/10.1192/bjp.2018.30

51 Kuritegevus Eestis 2019. Justiitsministeerium, 2020

52 Proos, Pettai, Laidmé&e. (2016) Pere- ja naistevastane vigivald ja ohvrite tervis. Ule-eestilise uuringu 2015 tulemused. Eesti
Avatud Uhiskonna Instituut

53 Kuritegevus Eestis 2019. Justiitsministeerium, 2020
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Vahemalt Ghel korral on elu jooksul ménda seksuaalvagivalla liiki kogenud 28% 16—26-
aastastest noortest. Keskmine vanus esimest korda v&i ebameeldivaima seksuaalse
vaarkohtlemise ohvriks langedes oli 15,7 aastat. Kuni 12-aastaselt langes esimest korda
seksuaalse vaarkohtlemise ohvriks 17%, nii 13—15-aastaselt kui 16—17-aastaselt ligi neljandik
ning 18-aastaselt voi vanemalt kolmandik noortest. Seega kogeb markimisvaarne hulk
noortest seksuaalset vaarkohtlemist esimest korda juba enne 12-aastaseks saamist ning
seksuaalse vaarkohtlemise kogemused lisanduvad jarjest teismelisena ja noore
taiskasvanuea jooksul®.

Kuigi laste fiilisiline karistamine® on seadusega keelatud ning (ks vahem levinud
lapsevanemate toimimisviise olukorras, kus laps ei kuula sdna vdi ei kaitu soovitult, kuulub see
siiski veel ligi viiendiku lapsevanemate distsiplineerimismeetodite hulka. Tutistamist,
I66mist, rihma ja vitsa andmist teatud olukordades peab vajalikuks 42%
taiskasvanutest.>® Kehalise vaarkohtlemisega on tegemist 85%-l lapse vastu suunatud
perevagivallakuritegudest.®’

Lisaks on oluline teema ja probleemkoht noorte vaimse tervise sdilitamise ja hairete
ennetamise seisukohalt koolikiusamine. 2015. aastal tehtud koolidpilaste kisitlusest selgus, et
viimase 12 kuu jooksul koges kiusamist 19% 5.-9. klassi lastest. 4% kiusatud dpilastest koges
kiusamist iga paev®e.

Vaarkohtlemine (nii vaimne kui flusiline) ja perevagivald on peamised lapseea traumad, mis
vBivad tundlikel arenguperioodidel bioloogiliselt kinnistuda ning pdhjustada elukestvaid
fudsilisi ja vaimse tervise probleeme, sealhulgas halbivat ja kriminaalset kaitumist
taiskasvanuna.®® Oluline on moista, et vagivald ei ole ainult ohvri ja tema perekonna mure.
Peale emotsionaalsete, tervislike ja majanduslike kahjude tuleb kahju kanda kogu Ghiskonnal
ja riigil. Naiteks on Eestis perevagivalla maksumuseks hinnatud 116,5 miljonit eurot
aastas®’.

1.7. Vaimse tervise teenused, kattesaadavus ja habimargistamine

Vaimse tervise valdkonnas to6tavate ja teenust osutavate spetsialistide ring on lai (vt ptk 3),
see on hajutatud tervishoiu- ja sotsiaalvaldkonna alla (vt ptk 2) ning statistika on ebataielik.
See teeb nii olemasoleva ressursi kui ka teenuste olemasolu ja kattesaadavuse hindamise
keerukaks.

Tervise Arengu Instituudi andmetel té6tas 2019. aastal Eestis 228 psiihhiaatrit, sh 24 laste-
ja noorukite psuhhiaatrit (st 16 psuhhiaatrit 100 000 elaniku kohta). Psuhhiaatrite arv
100 000 elaniku kohta erineb riigiti suuresti ning on naiteks Bulgaarias 7, Poolas 24 ja
Norras 48.5 Eesti Pslihhiaatrite Seltsi koostatud psihhiaatria eriala arengukava jargi oleks
ootusparane psuhhiaatrite arv 260 ehk 30-40 psuhhiaatrit praegusest enam. Lisaks peab
arvestama, et suur osa psuhhiaatritest on juba pensioniealised voi lahiajal sellesse
vanusesse joudmas (122 psiuhhiaatrit on vanuses 55+). Seega on puuduvate psihhiaatrite arv
veelgi suurem, mistdttu saab raakida psuhhiaatrite kriisist. Samuti on puudus Kliinilistest
psuhholoogidest, koolipstihholoogidest, vaimse tervise ddedest, perearstidest jt (vt lahemalt
ptk 3). Arstide vahesusest kdneleb ka kasvav selliste inimeste arv, kes ootavad arstile paasu

54 Hillep, Parnamets (2020). Laste ja noorte seksuaalse vaarkohtlemise hoiakute ja kogemuste uuring. Justiitsministeerium
55 Lapse igasuguse vaarkohtlemise keelavad nii lastekaitseseaduse § 24 Ig 1 kui perekonnaseaduse § 124 Ig 2

56 Anniste et al. (2018)._Lapse Siguste ja vanemluse uuring 2018. Uuringu aruanne. Tallinn: Poliitikauuringute Keskus Praxis
57 Kuritegevus Eestis 2019. Justiitsministeerium, 2020

58 Mark et al. (2015). Kiusamine koolis. Uuringu raport. Eesti-Rootsi Vaimse Tervise ja Suitsidoloogia Instituut

59 Gershoff, Grogan-Kaylor (2016). Spanking and child outcomes: Old controversies and new meta-analyses

60 Pettai et al. (2016). Perevigivalla hind Eestis. Tallinn: Eesti Avatud Uhiskonna Instituut

61 Mental health: Fact sheet. WHO 2019
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lubatud ajast kauem (lle 42 paeva) (joonis 11). Arstide puuduse téttu lubatud ajast kauem
ootamise probleem on teravam haiglavdrgu arengukava asutustes, kuid ka haigekassa
eratervishoiu lepingupartnerite juures naitab jarjekorras olevate inimeste arv viie aasta jooksul
kasvutrendi. Statsionaarse pslhhiaatrilise abi kattesaadavuse seisukohalt on problemaatilised
kaks piirkonda — Harjumaa (sh Tallinn) ja Ida-Virumaa (vt ptk 1.4-1.6).

Lisaks arstide vahesusele on lle lubatud ooteaja jarjekorras olevate inimeste arv suurenemas
ka asutuste lepingumahu piiratuse téttu (joonis 11). Haigekassa ostab raviasutustelt oma
kindlustatutele  teenuseid vastavalt ravikindlustuse eelarve vbimalustele ning
tervishoiuteenuse osutaja planeerib oma tegevuse tema kasutuses olevate ruumide,
seadmete, teenust osutava personali ja haigekassaga solmitud lepingumahu jargi®2. Inimesel
on Oigus valida endale sobiv eriarst ja vastuvbotuaeg. Aastati eelistab ise arsti ja/voi
vastuvbtuaega valida ning on seetdttu ndus jarjekorras kauem ootama suhteliselt vorreldav
hulk inimesi. Siiski paaseb enamik (lUle kahe kolmandiku) vaimse tervise muredega
patsientidest vastuvdtule lubatud ooteaja (kuni 42 pdeva) jooksul (joonis 11), kuid nende
inimeste osakaal on kuue aasta jooksul vahenenud. Eraldi arutelu vajaks see, kas praegu
kehtiv lubatud ooteaja pikkus vastab tanapaeva ststeemi véimekusele vdi oleks vdimalik seda
lhendada. Ravijarjekordade ndudlust mdjutab naiteks konkreetsete raviasutuste t60
planeerimine (kui palju vastuvotuaegasid broneeritakse plaanilisteks esmavastuvottudeks, kui
palju erakorralisteks jne), suur tagasikutsete arv, vastuvétule registreerunud, kuid kohale
tulemata jaanud patsientide arv jne. Ravijarjekordi aitavad lihendada perearstisiisteemi
tugevdamine, IKT-lahenduste arendamine, sh naiteks e-konsultatsiooni vdi e-tervise
infostisteemi areng®.
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Joonis 11. Vastuvdttude jarjekordade tlevaade psuuhiliste hairete kategoorias
Allikas: Eesti Haigekassa

Haigekassa andmetel pole vaimse tervisega seotud ravijuhtude arv viie aasta jooksul
markimisvaarselt muutunud. Diagnoose vaadeldes voib siiski tddeda, et suurenemas on
meeleoluhairete, neurooside, fusioloogiliste funktsioonide hairete ja tavaliselt lapseeas alanud
kaitumis- ja tundeeluhdirete osakaal (joonis 12). Enim on kasvanud flsioloogiliste
funktsioonide hairete ja flusiliste ehk somaatiliste teguritega seotud kaitumissiindroomide
ravijuhtude osakaal (28,5% vdrra). Nimetatud kategoorias moodustavad 98% diagnoosidest
s60mishaired (32,9%), mitteorgaanilised unehaired (37,3%) ja seksuaaldiisfunktsioonid®

62 Ravijarjekorrad. Eesti Haigekassa koduleht

63 Ibid.

64 Seksuaaldusfunktsioon tdhendab, et inimene ei suuda osaleda seksuaalsuhetes nii, nagu ta seda sooviks. Véimalik on huvi,
naudingu vGi eduka seksuaalsuhte jaoks vajalike flsioloogiliste reaktsioonide puudumine v&i orgasmi kontrollimise voi
kogemise vaegus.
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(27,7%). Pea poole vaimse tervisega seotud ravijuhtudest moodustavad meeleoluhaired ning
neurootilised, stressiga seotud ja somatoformsed haired (2018. a vastavalt 24,4% ja 23,4%).
Vastavate diagnooside ravikulud moodustasid kogu psuuhiliste hairete viie aasta keskmisest
ravikulust 33,9% ja 15,8% ehk peaaegu poole®®.
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Joonis 12. Vaimse tervisega seotud ravijuhtude arv Eestis psuhhiaatrite maaratud diagnooside jargi
aastatel 2014-2018
Allikas: Eesti Haigekassa

Ambulatoorsete, statsionaarsete ja dendusabi ravipdevade arv on vaimse tervise hairete
kategooriates viie aasta jooksul vahenenud 29,9% vdrra. Vastav trend vdib tdhendada, et
patsientidele suudetakse pakkuda efektiivsemat ravi (joonis 12). Samas on huvigruppide
esindajad viidanud ka piiratud vdimekusele patsienti tagasi kutsuda. Naiteks Kliinilistest
audititest ,Arevushéaire kasitlus esmatasandil“®® ja ,Depressiooni diagnostika ja ravi
esmatasandil“®’ selgus, et suurt osa patsiente ei kutsuta jarelvisiidile vdi nad ei kai seal. Samas
on teada, et depressioon ja arevushaire ei parane uhe visiidiga. Pstihhoaktiivsete ainete
tarvitamisest tingitud pstlhika- ja kaitumishairete (F10-19) ravipaevade arv on aga olnud
muutlik.
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Joonis 13. Ravipaevade arv psuhhiaatrite maaratud vaimse tervise diagnooside jargi aastatel 2014—
2018
Allikas: Eesti Haigekassa

65 RHK 10 klassifikaator
66 Suija et al. (2018). Kliinilise auditi ,Arevushiire kisitlus esmatasandil“ kokkuvdte. Eesti Haigekassa
67 Suija et al. (2016). Kokkuvdte kliinilisest auditist ,,Depressiooni diagnostika ja ravi esmatasandil”. Eesti Haigekassa
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Kuigi selliste inimeste arv, kellele kirjutatakse valja retseptiravimeid, pole viie aasta jooksul
oluliselt muutunud (v.a F90-98), on valja kirjutatud retseptide arv inimese kohta pigem
kasvamas. Samas on haigekassa osalusprotsent retseptiravimite kuludes viie aasta jooksul
vahenenud suurema huvitisega kategooriates (F20-29, F70-79, F90-98). Kokkuvdtvalt on
naha, et psuhhiaatrilistest hairetest tingitud otsesed kulutused on suurenemas (joonis 14) ning
on oodata vastava trendi jatkumist.

50
m B TV tdttu hilvitatud summa
40 m m 4,3
3,8
- 2.0 ) 4,4 3,9 EHK poolt tasutud
° 30 4,7 retseptiravimite kulu
>
o
x
s ® Ravikulu
=20
3
10
0
2014 2015 2016 2017 2018

Joonis 14. Psiuhhiaatrilistest hairetest tingitud otsesed riigipoolsed kulutused ravikulu, haigekassa poolt
tasutud retseptiravimite kulu ja t66vdimetuse haivitise jargi
Allikas: Eesti Haigekassa

Abi otsimises ja otsimata jatmises mangib vaimse tervise probleemide puhul lisaks
kattesaadavusele suurt rolli habimargistatus. Péhjused, miks ei julgeta vbi habenetakse abi
otsida, on erinevad. 2016. aastal tehtud elanikkonna kusitluse ® kohaselt ei soovi 62% Eesti
elanikkonnast, et teised tema vaimse tervise probleemist teaksid, ning 35% noéustub
vaararusaaamaga, et psuiihikahdirete peamiseks tekkepohjuseks on inimese enda
enesedistsipliini ja tahtejou puudumine.

Vaatamata kdigele on viimase viie aasta jooksul Eesti vaimse tervise teenuste sisteem
markimisvaarselt arenenud (eriti just lastele ja noortele suunatud teenused, mida 2009-2014
rahastati Norra toetuste programmi ,Rahvatervis“ raames) ning ravi on Eestis kattesaadavam
kui kunagi varem. Siiski ei vasta pakkumine ndudlusele ehk teenuste vajadus on véimalustest
suurem. Oluline on erinevate teenuse- ja ravivdimaluste kdrval hea seista positiivse fuusilise
ja vaimse keskkonna kujundamise ning ennetustegevuste elluviimise eest.

68 Elanikkonna teadlikkus, suhtumine ja hoiakud vaimse tervise teemal. Elanikonna kisitlus. Faktum ja Ariko,
Sotsiaalministeerium, 2016.
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2. Vaimset tervist toetavate tegevuste ja teenuste korraldus Eestis — olukord ja
visioon

Vaimne tervis on méjutatud paljudest kaitse- ja riskiteguritest. Vaimset tervist ja heaolu
saab hoida ning edendada vaimse tervise kaitsetegurite tugevdamisega ja riskitegurite
vidhendamisega. Oluline on suurendada positiivset moju, et see kaaluks iiles
negatiivsed kokkupuuted haavatavust suurendavate teguritega.

Teadusuuringute tulemusel on tdnaseks olemas teadmine kuidas vaimse tervise probleeme
ennetada ning et ennetus ja varajane sekkumine on kulutéhusad.®® Tegevuste
rakendamiseks, sealhulgas valdkondadevaheliste ennetustegevuste tugevdamiseks, on vaja
oluliselt enam investeerida ennetusse. Ennetuse olulisusele ja eri valdkondade Ulese
koordineeritud tegevuse vajadusele pddrab tdhelepanu Siseministeeriumi eestvedamisel
koostatav valdkondadeiilene ennetuse kontseptsioon”™. Nimetatud dokument annab
teaduspdhised suunised ennetusvaldkonna otsuste tegemiseks ja ressursside eraldamiseks.

Olemas on lai valik tdenduspdhist praktikat vaimse tervise edendamiseks. Labimodeldud,
toenduspohiste sekkumiste kasutamine aitab saavutada Uhiskonda, Kkus
vadrtustatakse, edendatakse ja kaitstakse vaimset tervist. Lisaks hoitakse sellega ara
psulhikahaireid ning hairetest mdjutatud inimesed saavad taastumise soodustamiseks
kasutada inimoigusi jargivat ning oigeaegset ja kvaliteetset kultuuriliselt sobivat
tervishoiu-, sotsiaal- ja kultuuriteenust. Kbike selleks, et saavutada koérgeim vdimalik
tervisetase ning osaleda taiediguslikult, hdbimargistamise ja diskrimineerimiseta tihiskonnas.’

Kuna I6he nende inimeste vahel, kes vdiksid saada kasu vaimse tervise teenustest ja kellel on
tegelikult juurdepaas tdenduspdhistele sekkumistele, on suur, on WHO valja td6tanud vaimse
tervise teenuste osutamise piiramiidi’2, mis annab raamistiku ja juhise liikmesriikidele selle
kohta, kuidas vdiks vaimse tervise teenused olla riigis organiseeritud. WHO kogemus ja
uuringud”™ " naitavad, et hinnanguliselt 2/3 inimestest, kellel on mingisugune vaimse tervise
probleem, ei saa ravi ja seda ka riikides, kus vaimse tervise valdkonda on suunatud kdige
rohkem ressursse.

Haigekassa andmetel on viimastel aastatel psuhhiaatria eriala rahastamine olnud jatkuvalt
kasvutrendis. 2018. aastal olid psuhhiaatria eriala ravikulud 34,7 min eurot (2017. a 32,6 min
eurot ja 2016. a 30,4 min eurot). Kolme viimase aasta kulude kasv kokku oli 4,3 min eurot ehk
14%. Siinjuures on oluline teadvustada, et nimetatud kasvu pdhjuseks on eelkdige
tervishoiutdodtajate palgakokkulepe, mitte niivord teenuste mahu suurenemine. Eriala
esindajad réhutavad, et see kasv peab jatkuma nii teenuste jatkusuutliku hinna kui nende
mahu suurendamiseks. Arvestades psiihhiaatrite poolt konsulteeritud juhtude arvu kasvu, on
jargneva kumne aasta jooksul prognoositav spetsialiseeritud abi vajavate agedate ja
krooniliste psuhhiaatriliste patsientide péérdumiste arvu jatkuv kasv, kuna eelneva 20 aasta
ennetusele suunatud tegevused on olnud ebapiisavad.

Vaadates pikemaajalisi levimuse prognoose, on oodata vaimse tervise probleemide jatkuvat
suurenemist Uhiskonnas. Seda arvesse vottes peab vaimse tervise probleemide ennetus
ja vajalike teenuste osutamine uhiskonnas olema korraldatud optimaalselt ja
efektiivselt, arvestades olemasolevaid ressursse. Maailma Terviseorganisatsiooni poolt

69 Prevention Works: A Call to Action for the Behavioral Health System. Society for Prevention Research, 2019

70 Eesti valdkondadelilene ennetuse kontseptsioon. To6versioon. Siseministeerium, 2020

71 Comprehensive mental health action plan 2013-2020. WHO, 2013

72 The optimal mix of services for mental health. WHO, 2003

73 Demyttenaere et al. (2004). Prevalence, severity, and unmet need for treatment of mental disorders in the World Health
Organization World Mental Health Surveys

74 Kohn et al. (2004). The treatment gap in mental health care
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valja tédtatud vaimse tervise teenuste osutamise mudel votab eespool nimetatud péhimdtteid
arvesse (vt joonist 15).
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Joonis 15. Visioon Eesti vaimset tervist toetavate tegevuste ja teenuste korraldusest
Allikas: Maailma Terviseorganisatsioon. Eestile kohandanud Sotsiaalministeerium, 2019

Vaimse tervise teenuste osutamise plramiidi alustala moodustavad inimese lildine
teadlikkus oma vaimsest tervisest ning enesetoetamise ja -abi oskused.

Mudelis soovitatakse teenuste regionaalse kattesaadavuse parandamiseks arendada just
kogukondlikke vaimse tervise tugitegevusi (nt kogudused, kulalikumine), mida Ulejaanud
teenuste slsteemiga I6imida. Igal jargneval tasandil on inimesed iiha rohkem seotud
professionaalse abiga. Siiski on enesetoetamine ja eneseabi ning planeeritud
ennetustegevused vajalikud koigil eritasanditel koos teiste samaaegsete teenustega,
aidates nii kaasa kiiremale vaimse tervise taastumisele.

Jargnevad teenused, kus lisaekspertiis ja toetus on vajalik: kogukonna vaimse tervise
teenused (nt perendustamiskeskused), esmatasandi tervishoiuteenused (nt perearstiabi ja
tootervishoid) ja haiglates pakutavad psihhiaatrilised teenused. Viimasena on piramiidi
tipus statsionaarne psiihhiaatriline abi haiglates, mis on vajalik kitsamale sihtrihmale ning
on kdige suurema kuluga teenus.

Oluline on ara markida, et eneseabi ja kogukonnateenused ei tohi olla asendusteenused
riiklikult rahastatud téenduspdhistele vaimse tervise teenustele. Susteemi toimimiseks
on vajalik, et kdik tasandid té6taksid multidistsiplinaarse meeskonna osutatava jarjepideva
integreeritud teenusena ning oluline on neid samal ajal ja pidevalt arendada.

Vaimset tervist toetavaid tegevusi ja teenuseid ei ole Eestis kirjeldatud puramiidi votmes

kasitletud. Samuti ei ole pdhjalikult anallisitud inimeste liikkumist erinevate vaimse tervise
teenuste vahel ega teenustele ligipdasu takistusi (nt piirkondlik voi maksejoulisusest lahtuv
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ebavordsus, stigmad, inimeste teadlikkus teenustest, valmisolek teenuseid kasutada jms)’.
Vaimset tervist toetavate teenuste sisteem on jatkuvalt killustunud, selle rahastamine on
tugevalt kaldu eriarstiabi poole, ent ka sel tasandil pakutav abi ei ole kaugeltki piisav’® ning on
piirkondlikult ebavordselt kattesaadav. Juurdepaas kvaliteetsetele teenustele on piiratud ning
susteemne kogukonnapdhine vaimse tervise teenuste arendamine on Eestis veel algusjargus.
See on paljuski kasutamata ressurss, mis aitaks vahendada habimargistamist,
diskrimineerimist ja sotsiaalset torjutust, millega vaimse tervise probleemidega inimesed
silmitsi seisavad.

Eestis on ressursid (nii raha kui spetsialistide kompetents) suunatud suures osas puramiidi
tipus olevatesse ehk koige kallimatesse teenustesse.”” 8 Kuid ressursse tuleb suunata ka
puramiidi teistesse tasemetesse ja eelkdige ennetustegevustesse (sh nt
vanemlusprogrammidesse, koolikiusamise vahendamise tegevustesse). Oluline on, et
ressursside suurenemine toimub paralleelselt, vihendamata teiste tasemete praegust
rahastust, sest iga eelnev tasand toetab oma tegevusega jargmist tasandit.

Teiste riikide (nt Uhendkuningriik, Belgia) kogemused naitavad, et sellise vaimse tervise
teenuste korralduse teaduspobhise tervikslsteemi Ulesehitamine, nagu joonisel 15, aitab
tagada abi jarjepidevuse ja tdhususe ning ka kulude kokkuhoiu.

75 Bogdanov, Pertel (2012). Vaimse tervise teenuste kaardistamine ja vajaduste anallils. Tervise Arengu Instituut

76 Veldre, Aaben, Nurm (2017). Rahvastiku tervise arengukava 2009-2020 vahehindamine. Vaimse tervise valdkonna
aruanne. Poliitikauuringute keskus PRAXIS

77 Ibid.

78 Méagi et al. (2015). Laste vaimse tervise integreeritud teenuste kontseptsiooni alusanaliiis. Price Waterhouse Coopers
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2.1. Enesetoetamine ja eneseabi

Rahvatervishoiu seisukohalt on oluline, et vaimse tervise kasitlemisel ei piirdutaks
tiksnes psutihika- ja kditumishairete diagnoosimisega. Vajalik on, et inimesed oskaksid
iseenda ja oma lahedaste kaitumisele (sealhulgas tunnetele ja motetele) tdhelepanu
poorata, seda analiilisida ja moista. Tegeleda tuleb ennetavate meetmetega, et valtida
ulemaarast stressi ning vaimsete probleemide tekkimist ja suvenemist, mis uhtlasi
toetaksid nii inimeste endi kui nende lahedaste hakkamasaamist elus.

Enesetoetus (ingl self-care) ja eneseabi (ingl self-help) kajastub plramiidi alumises osas ning
loob vundamendi ilma professionaalse panuseta. Selle all mdistetakse inimese enda, tema
perekonna ja kogukonna (sealhulgas tddkollektiiv) algatatud tegevusi, mille eesmark on
positiivse vaimse tervise hoidmine (sealhulgas oskuste 6pe), probleemide ennetamine ning
tervise edendamine, parandamine ja taastamine. Enesetoetusel ja -abil on markimisvaarne
tahtsus vaimse tervise teenuste toimimisel ning see on seda moéjusam, kui seda teiste
terviseteenustega toetatakse.

Siinne vodimaluste spekter on lai, alates sellest, kuidas inimene muudab teadlikult oma
tervisekaitumist (nt eneseabivdtted stressi leevendamiseks ja |6dgastumiseks), kuni selleni,
millise otsuse ta oma ravi suhtes teeb.” Esmane, mida iga inimene saab oma vaimse tervise
jaoks kohe teha, on jalgida oma unegraafikut, toituda tervislikult ja tasakaalustatult ning
liilkuda piisavalt ehk péorata teadlikult tahelepanu oma eluviisi valikutele.

Vaga Uldiselt voibki Oelda, et enesetoetuse ja -abi tegevusteks véivad olla koik
psiihhosotsiaalset heaolu tugevdavad tegevused, mis ei sea ohtu ega kahjustainimese
enda ega teiste tervist, on selleks siis lugemine, jalutamine, muusika kuulamine, kultuuri
nautimine, oma hobiga tegelemine v6i méni muu meeldiv tegevus.

Enesetoetusel ja -abil on oluline roll pstihhootiliste haiguste ennetuses. Psihhoosile eelnevad
tavaliselt mitmed margid voi simptomid, mis vdivad kesta paevi vdi nddalaid. Need margid
muudavad eelkdige inimese motlemist, tundeid voi kaitumist. Simptomid sarnanevad
psuhhootiliste haigustega ning ilmnevad tavaliselt teismeeas vdi varases taiskasvanueas.
Enamik haigestunutest saab hiljem oma eluga hakkama, kuid kolmest noorest Uhel on suur
risk pddeda oma esimene psilhhoosiepisood jargmise kolme aasta jooksul peale esimeste
simptomite avaldumist®®. Oluline on suurendada inimeste teadlikkust varajastest markidest
ning varakult sekkuda.

Enesetoetuse ja -abi valdkonnas esinevad jargmised ohud: ebateadusliku ja kahjustava
praktika levimine, petturlus, eksitav turundus ning haavatavate inimeste arakasutamine.
Seetoéttu on usaldusvaarse info ning teaduspohiste enesetoetuse ja -abi oskuste 6ppe
kattesaadavus hadavajalik. Oluline on, et inimesed moétleksid oma vaimsele tervisele ja
pooraksid sellele teadlikult tahelepanu, sealhulgas omaksid teadmisi ja oskusi selle kohta,
kuidas vahendada vaimsele tervisele negatiivselt mdjuvaid riske, oskaksid ara tunda ohte (nt
l&bipdlemine) ja vaimse tervise probleeme nende tekkimisel ning teaksid millal ja kust abi
otsida. Teadlikkus ja oskuste dpe ennetab probleemide teket ja kasvatab heaolu ja véimekust
seda hoida. Enesetoetuse ja -abi teadmiste ja oskuste omandamist saavad toetada
sotsiaal- ja tervishoiuasutused, haridusasutused (sh lasteaiad),
huvikaitseorganisatsioonid, tédandjad ja ka meedia. Uhiskonnas levivad muiddid ja
eelarvamused maaravad paljuski inimeste julguse probleemidest raakida ja abi otsida.
Seetdttu on meedial oluline roll habimargistamise ja vaararusaamadega voitlemisel ning nende
vbimendamisel, samuti kultuurilise voi Uhiskondliku arevuse tekitamisel.

72 Bogdanov, Pertel (2012). Vaimse tervise teenuste kaardistamine ja vajaduste analiilis. Tervise Arengu Instituut
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To66-, oppe- ja elukeskkond on kohad, kus on véimalik suurendada inimeste vaimse tervise
oskusi (sh sotsiaalseid oskuseid) ja teadmisi ning kujundada keskkonda nii, et see toetaks
inimeste psuhhosotsiaalset heaolu. Seejuures saab td6taja anda tdédkeskkonnas oma panuse
enda ja teiste tootajate vaimse tervise hoidmisse — jargides t6é6andja kehtestatud t66- ja
puhkeaja korraldust ning tédandja antud juhiseid, ohustamata oma t66ga enda ja teiste elu ja
tervist, margates ja vajaduse korral reageerides muutustele kolleegide tavaparases
kaitumises, mis vobivad viidata vaimsele Ulekoormusele ning stressi vdi depressiooni
ilmingutele®!. T66- ja eraelu tasakaal soodustab vaimset heaolu ning tegu ei ole pelgalt inimese
isiklikku elu mojutava aspektiga, vaid see mojutab Ghiskonda laiemailt.

Lahtudes asjaolust, et WHO vaimse tervise teenuste osutamise puramiid toetub
vundamendina eneseabile, on vaja tagada, et seda puramiidi astet koheldaks vordvaarselt
teistega, pidades silmas rahalisi ressursse, mainekujunduslikke vajadusi, andmebaaside
loomist, selgitustédd, oskuste arendamist jms. Eriti seetbttu, et traditsiooniliselt riik
eneseabispetsialiste ei koolita, on vaja tagada, et eneseabiteadmised ja -oskused jduaksid iga
inimeseni.

Riigi Glesanne on siin 1ahtuda printsiibist ,vaimne tervis igas poliitikas“. See on l[ahenemisviis
elanikkonna vaimse tervise ja heaolu edendamiseks, algatades ja hdlbustades tegevusi
tervisega mitteseotud avaliku poliitika valdkondades.®? Oluline on, et vaimset tervist
vaartustataks ja peetaks sama tahtsaks kui flusilist tervist ning et selle jaoks eraldataks
finantsvahendeid.

Eesmark: inimesed vaartustavad vaimset tervist, poorates sellele teadlikult tahelepanu,
oskavad margata, analllUsida ja mdista nii enda kui oma lahedaste kaitumist ning kasutavad
teadus- ja tdenduspdhiseid meetodeid vaimset tervist toetava keskkonna loomiseks ja oma
vaimse tervise toetamiseks.

Muutuste saavutamiseks vajalikud tegevused:

1) kujundada inimeste heaolust Iahtuv, labimdeldud ja vaimset tervist toetav t66-, 6ppe- ja
elukeskkond;

2) tagada usaldusvaarse teabe olemasolu, kattesaadavus ja sihtrihmadeni jdbudmine (nt
tarkvanem.ee, peaasi.ee, tooelu.ee, teeviit.ee), sealhulgas peaks teave peale eesti keele
olemas olema ka vene ja inglise keeles ning arvestama kuulmis-, nagemis- ja
intellektipuudega inimeste vajadustega;

3) kujundada sotsiaalseid ja emotsionaalseid oskusi valdkondadelleselt, et osata seisundit
margata ja seda hinnata ning rakendada vaimse tervise esmaabi votteid nii enda kui teiste
toetamiseks; vajaduse korral valideerida ja osata rakendada uusi programme
emotsioonide juhtimiseks ning sotsiaalsete oskuste arendamiseks ja tugevdamiseks;

4) rahastada sekkumisi ja innovatiivseid programme, mis lahtuvad teaduspdhisuse
printsiipidest. Selleks on vaja muu hulgas luua Uhtne andmebaas info leidmiseks ning
toetada kohalikke omavalitsusi sekkumiste valikul ja rakendamisel,

5) kohandada ja rakendada tdenduspbhiseid standardiseeritud enesehindamisvahendeid ja
sekkumisi vaimse tervise seisundi hindamiseks, arvestades elukaarellesust ja
haavatavate rihmade vajadusi; tagada standardiseeritud hindamisvahendite ja
sekkumiste kattesaadavus (sh luua vastav keskkond) ning kasutamine vastava valdkonna
spetsialistide hulgas;

6) abistada tooandjaid riskide hindamisel, seejuures teha t6husamat psihhosotsiaalsete
ohutegurite jarelevalvet ja nbustamist;

7) arendada ja taiendada spetsialistide (eelkdige nn eesliinitootajad ning laste ja noortega
tootavad spetsialistid) valjadpet ja tasemekoolitust selliselt, et see sisaldaks muu hulgas
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vaimse tervise esmaabi oskuste dpet; teadvustada selle ameti ohte ja sellega seoses
supervisiooni olulisust;

8) tagada haridus- ja noorsootddasutustes vajalik ressurss, sealhulgas valjadpe, et
suurendada to6tajate voimekust toetada lapsi ja noori enesetoetuse ja -abi teadmiste ja
oskuste omandamisel;

9) tdhustada koostddd vaimse tervise organisatsioonide ja meediakanalite vahel vaimse
tervise teemade vastutustundliku kasitlemise eesmarkidel; rohutada meedia esmatahtsat
rolli vaimse tervise alaste hoiakute kujundamisel nii tava- kui kriisiolukorras.®

83 Vaimse tervise strateegia 2016—2025. Vaimse tervise ja heaolu koalitsioon (VATEK), 2016
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2.2. Kogukonna vaimse tervise tugitegevused ja teenused

Reeglina peetakse kogukonnaks mingis piirkonnas elavat voi teatud sotsiaalsete
suhete vorgustikuga seotud inimriihma. Kogukonnapdhised teenused® vaimse tervise
edendamisel ja probleemide ennetamisel on Uha olulisemad. Kogukondadel on laias
valikus ressursse, mida saab kasutada vaimse tervise edendamiseks ja toetamiseks
ning probleemide ennetamiseks ja elukeskkonna arendamiseks. Lisaks on
kogukonnateenused inimesele lahedal, mis véimaldab kujundada just sellele
piirkonnale omaseid lahenemisviise.

Kogukondade suhtumise vaimsesse tervisesse, selle edendamisse ja probleemide
ennetamisse loovad iihiskonna lildised vaartused ja vaartuskonfliktid. Seetbttu on tahtis
avaliku suhteruumi teadlik kujundamine ning selle mdju inimeste vaimsele tervisele. Vaga
suurt mdju avaldavad formaalsed ja mitteformaalsed eestkdnelejad, kes kujundavad suhtumist
olukordadesse ja inimestesse ning vaimsesse tervisesse tervikuna. Oluline roll on siin kanda
valdkonna eestkosteorganisatsioonidel (vt ptk 2.6), kes jalgivad thiskonnaliikmete, sealhulgas
eri gruppide reaktsioone sotsiaal-majanduslikele protsessidele ning on vaimse tervise
vaartuste kujundajad Ghiskonnas.

Nii nagu eelmisel tasandil, on ka kogukonna tasandil oluline roll teaduspdhise teabe
pakkumisel, vdhendades seeldbi habimargistamist ja diskrimineerimist. Sellest johtuvalt on
inimesed teadlikumad, julgemad abi otsima ning ka abi ja toetust pakkuma. Seega tuleb
ressurss suunata teaduspohistele ja tohusatele tegevustele, mis annavad positiivseid
tulemusi. Selleks on oluline véimaldada teha moju- ja katseuuringuid ning ideekorjeid
uudsete lahenduste leidmiseks.

Keskkond, kus me elame, vbib vaimset tervist oluliselt mdéjutada. Tanapaeva fllsilise
elukeskkonna Gheks mojutajaks peetakse kliimamuutusi, mis voivad kaasa tuua ekstreemseid
ilmastikunahtusi nagu kuumalained, Uleujutused, metsatulekahjud jne. Looduskatastroofide
tulemusena tekkinud traumasid ja hirmu seostatakse samuti depressiooni ja arevuse
suurenemisega®. Lisaks seostatakse ekstreemseid ilmanahtusi agressiivse kaitumise ja
lahisuhtevagivalla kasvuga®. Naiteks voib kokkupuude ekstreemse kuumalainega
suurendada alkoholi tarbimist ja pstihhoose ning enesetappude arvu. Mdju vaimsele tervisele
voib ilmneda enne ekstreemset sindmust, naiteks hirm Kkliima- ja keskkonnamuutuse
tagajargede ees ehk kliimaarevus, mis puudutab enim lapsi ja noori taiskasvanuid.
Kliimaarevus ei ole kliiniline diagnoos, kuid mdjutab inimeste heaolu. Vajalik on teadlikult
tegeleda kliimamuutuste méju vahendamisega nii loodusele endale kui ka inimeste vaimsele
tervisele.

Teadlikult tuleb tegeleda ka linnaruumi/elukeskkonna (sealhulgas psihhosotsiaalse)
kujundamisega ning vajaduse korral pakkuda kohalikele omavalitsustele tuge labiméeldud
tervisliku ja turvalise keskkonna loomisel. Kogukonnad, mis on tervist toetavad, turvalised
ja jatkusuutlikud, toetavad vaimset tervist. Samuti on flusilises keskkonnas mitmeid
aspekte, mis mojutavad meie vaimset tervist ja heaolu — rohealade olemasolu, puhas 6hk,
kdnniteede seisukord, pinkide paiknemine jne. Tahelepanu tuleb pddrata ka naiteks tervishoiu-
ja sotsiaalhoolekandeasutuste kujundamisele tervist toetavaks. Lisaks psuhhosotsiaalsele ja
fuusilisele keskkonnale on oluline aspekt ka ligipdasetavus ehk elukaarelleselt tuleb
arvestada vanuseriihmade ja haavatavate sihtrihmadega (vt lisa) ning tagada kdigile vordsed

84 Kogukonnateenuste all m&istetakse ka teatud programmilisi tegevusi ja poliitilisi meetmeid (nii diguslikke, fuusilisi kui
majanduslikke)
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vBimalused Uhiskonnas osaleda. Poliitikakujundajad, linnaplaneerijad, arhitektid, insenerid,
transpordispetsialistid jt méjutavad Uhiskonna vaimset tervist keskkonna kujundamise ja
vBimaluste pakkumise kaudu.

Kogukonnateenused jagunevad uldjoontes kaheks — teenused (ingl formal services) ja vaimse
tervise tugitegevused ehk mitteformaalne abi (ingl informal services).

Koige suurem panustaja vaimse tervise teenuse edendamisse kogukondades on
kohalik omavalitsus, millel on voimalik panustada elukaarepdhiselt oma piirkonna
kogukondades vaimse tervise probleemide ennetusse nii tugitegevuste kui teenuste
tasemel. Siiski tuleb markida, et selget piiri vaimse tervise tugitegevuste ja teenuste vahele
on usna keeruline tbmmata, kuna vaimse tervise tugitegevused lahevad enamasti sujuvalt Ule
formaalseks abiks ning vastupidi.

Kogukonna vaimse tervise tugitegevused

Eestis on tugitegevustena kasitatud vaimse tervise tegevusi, millest enim levinud on pere,
lahedaste, sOpruskonna ja naabrite tugi, vAhem vabatahtlike initsiatiivil sdprusprojekte,
patsientide ja teenusekasutajate nduande- ja koostddgruppe, tervise edendamise ja
eestkosteteenuseid®” jms.

Uks suuremaid kohaliku omavalitsuse tasandi ressursse on kogukondades tegutsevad
eestvedajad, n-0 sadeinimesed®, kes korraldavad eri vanuserihmadele mdeldud
Uhistegevusi ja huviringe (nt vanema-beebi laulu- ja tantsuringid, liikumisrihmad, laulukoorid,
kasitooringid, malukohvikud, kilakogukondade Uhistegevused jne). Selline vaba aja veetmise
vBimaluste ja huviringide pakkumine toetab vahetut suhtlust ja Ghistunde tekkimist. Lisaks on
regulaarne likumine seotud vaimse heaoluga. Uuringute tulemused naitavad, et vaiksemgi
kehalise aktiivsuse kasv omab olulist positiivset moju vaimsele tervisele®®. Seetdttu on oluline
arendada liilkumist soodustavat keskkonda, et pakkuda véimalusi likumise harrastamiseks®.

Uldistatuna vaibki 6elda, et tugitegevused ei ole otseselt suunatud vaimsele tervisele,
kuid méjutavad seda kaudselt. Kbik sellised tegevused soodustavad kogukonnasisest
sotsiaalset suhtlemist, aitavad leevendada Uksildust ning pakuvad inimestele
isetegemisrodmu ja kuulumistunnet. Vaga suure panuse vaimse tervise edendamisse
annavad naiteks kogukondades rajatud terviserajad ja kergliiklusteed, mis véimaldavad
inimestel turvaliselt liikuda ja tervisesporti harrastada.

Usukogukondades leiavad nii tugitegevuste kui teenustena aset mitmed tegevused, mis
toetavad kogukondlikku vaimset tervist (nt diakoonia- ja hingehoiut66). Eesmark on toetada ja
abistada oma koguduse piirkonda kuuluvaid inimesi tulema toime elukriiside, traumade,
Uksinduse, torjutuse ja abitusega, haiguse ja leinaga.

Kogukonna vaimse tervise teenused

Kogukonnateenusteks loetakse inimese elukohale vdimalikult Idhedal pakutavaid teenuseid,
mille puhul ta ei pea lahkuma oma tavaparasest elukeskkonnast. Siia kuuluvad teenused, mis
hdlmavad vaimse tervise kriisiabi, rehabilitatsiooniteenuseid, paevahooldust ja Uhiskodude
teenuseid, samuti muid toetavaid ning kogukonnal p&hinevaid teenuseid teatud sihtrihmadele

87 Bogdanov, Pertel (2012). Vaimse tervise teenuste kaardistamine ja vajaduste anallis. Tervise Arengu Instituut
88 Sadeinimeseks nimetatakse kogukonnas olulist ja ihendavat rolli kandvat eraisikut, kes oma métete ja
tegudega panustab piirkonna heaolusse ja arengusse.
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nagu traumaohvrid, lapsed, noorukid, psudlhilise erivajadusega inimesed ja eakad®.
Teenustena kuuluvad siia veel professionaalselt juhendatud teaduspdhine ennetav oskuste
Ope, eneseabi ja lahedaste tugigrupid, hingehoiuteenus, (veebi)ndustamine (nt
kogemusndustamine®, raseduskriisi nGustamine), usaldustelefon jmt.

Seaduse jargi on kohalikul omavalitsusel kohustus korraldada ja osutada teenuseid koéikidele
oma tegelikest elanikest abivajajatele vastavalt nende abivajadusele®®, mis moodustavad
vaimse tervise teenuste puramiidis suure osa teenustest. Eri valdkondade esindajate
arvamuse kohaselt on see véimekus ja tase vaga ebalhtlane ning seet6ttu ei ole inimeste
jaoks tingimused ja voimalused Ule riigi vordsed.

Kohalikul tasandil on teenuste ja tegevuste abil vdimalik vaimse tervise valdkonna
arendamiseks palju ara teha, kuid see néuab vaga tugevat koostddd ja integreeritust. Oluline
on toimiva koostddvorgustiku olemasolu, et edendada vaimset tervist kogukonnas (nt
tervisendukogud) eesmargiga lahendada esile kerkinud probleeme kaitsetegurite
suurendamisegajariskide maandamisega. Naitena on mitmed erialaesindajad valja toonud
abivajava lapse ja tema vanemad, kes ei soovi vdi ei suuda tunnistada lapse abivajadust,
keelduvad lapse ravist ja toetavatest teenustest. Sellised juhtumid vajavad sotsiaal- ja
lastekaitsetddtajate vaga tugevat koostddd eri valdkondade spetsialistidega, et suuta samal
ajal tegeleda nii lapse kui vanemate jdustamise ja motiveerimisega.

Arvestades, et inimese vaimse tervise vundament laotakse lapseeas ja tdhtsaimat rolli selles
mangivad turvaline kasvukeskkond (pere) ja lahisuhted, tuleb tahelepanu po6érata kohaliku
omavalitsuse rollile laste diguste ja heaolu tagamisel®. See eeldab kohalike omavalitsuste
teenuste standardimist. Eritdhelepanu ja toetust vajavad sellised pered ja teenuseosutajad,
kes kasvatavad slinniperest eraldatud lapsi. Samuti on oluline, et teenuseid hakkaksid saama
pered, kelle vajadus toetavate teenuste jarele on suur, kuid teadlikkus vajadusest ja
abivdimalustest on vahene ja/véi motivatsioon osaluseks puudub vdi on vahene. Mitme
vanematele modeldud programmi eestvedajate antud tagasiside kohaselt kasutavad toetavaid
teenuseid ja programme need vanemad, kes on juba teadlikumad vanemlikest oskustest ja
oma abivajadusest. Seega on oluline luua ettevalmistav motiveerimisprogramm voi tegevused,
mis aitaks vajalikul sihtriihmal jduda toetavate teenusteni.

Lisaks teenustele on vaja arendada kohaliku omavalitsuse sotsiaal- ja lastekaitsetootajate
perede toetamisele ja vbimestamisele suunatud fookust, peredega tédtamise vdimekust ja
oskusi. Seda toetaks naiteks lastekaitsetdotajate suurem spetsialiseerumine. Rakendatavad
meetmed peavad ldhtuma vajadustest, toetama sotsiaalset toimetulekut (muu hulgas
lapse ja teda kasvatavate isikute suhteid) ning olema kattesaadavad, oGigeaegsed,
tulemuslikud ja pikaajalise positiivse mojuga.

Nii kohalikes omavalitsustes (sh haridusasutustes) kui riigi tasandil on vaja suuremat
valmisolekut toetada erivajadusega inimesi (vt lisa). Praegu on teenuste kattesaadavus
piirkonniti erinev, kohati raskendatud ning nduab tugevat koostédd eri tasanditega. Oluline on
margata erivajadusega inimesi ning tagada neile vajalikud toetavad teenused voimalikult kodu
l&hedal ja paindlikult, olenemata erivajadusest voi puude raskusastmest. Riik on vétnud suuna
toetavate kogukonnapdhiste teenuste eelisarendamisele ning deinstitutsionaliseerimise
pShimodtete rakendamisele ehk eesmark on toetavate teenuste osakaalu ja kattesaadavuse
ning teenuste kasutajatele nende véimekusele vastava parima véimaliku hoolduse tagamine,
samuti juhendamine ja jarelevalve ning areng kogukonnas ilma hoolekandeasutusse elama®

91 Bogdanov, Pertel (2012). Vaimse tervise teenuste kaardistamine ja vajaduste analtils. Tervise Arengu Instituut
92 Kogemusndustamisest. Kogemusndustajate Koda

93 Kohaliku omavalitsuse korraldatavad sotsiaalteenused
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suunamiseta. Hea naide on SA Viljandi Haigla paikkondlik tervishoiu- ja sotsiaalteenuste
integreerimise katseprojekt (PAIK)%, mis on moeldud lle 60-aastastele inimestele, kellel on
pusiv tervishoiu- ja sotsiaalteenuste vajadus ning kes vajavad abi sotsiaal- ja
tervishoiuteenuste vahel orienteerumiseks. Eesmark on pakkuda koostdds eri
teenusepakkujatega kokkulepitud kliendirihmadele nende vajadustest Iahtuvaid tdhusaid ning
integreeritud tervishoiu- ja sotsiaalteenuseid, mille kohalik kattesaadavus on piisavalt oluline.

Praegu tegutsevad naiteks tervishoiuasutustes (sh vaimse tervise teenuste pakkujad) ja
psuuhilise erivajadusega inimestele teenuseosutajad teineteisest suhteliselt lahus. Valdkonna
esindajate sonul puudub slsteemne ja integreeritud koost6d, sealhulgas infovahetus
erihoolekande- ja tervishoiuasutuste vahel. Koost66 puudulikkuse tottu on muu hulgas
probleemne suurendada erihoolekandeasutuses viibivate inimeste haigusteadlikkust. Séltuvalt
olemasolevate tugistruktuuride voimekusest, mis on piirkonniti erinev, tegelevad
erihoolekandeteenuse kasutajaga vahetult tegevusjuhendajad, hooldustdétajad, logopeedid,
eripedagoogid, pstihholoogid, kutsendustajad, fusioterapeudid, tegevusterapeudid, huvijuhid,
arstid, koduded ja sotsiaaltdotajad. Kriitikana tuuakse valja, et erialaspetsialistid on tegevad
kitsalt oma valdkonnas. Puudub terviklik ja Uhtne lahenemine psuthilise erivajadusega
inimeste vaimse ja fuusilise tervise eest hoolitsemise praktikas, mis annab hea vdéimaluse
arendada koostd6dd meditsiini- ja sotsiaalvaldkonnas.

Kvaliteetsed erihoolekandeteenused abivajaduse algetapis aitaksid ennetada inimeste
vajadust oluliselt kallima tervishoiuteenuse jarele ning inimesed saaksid olla toetavate
teenuste abil aktiivsed Uhiskonnaliikmed. Eesmark on hoida erihoolekandeteenust vajavaid
inimesi aktiivsete Uihiskonnaliikmetena nii kaua kui vahegi voimalik. Selleks tuleks muu hulgas
suurendada teenust osutavate asutuste tdotajate teadlikkust kvaliteetse taienddppe
(deinstitutsionaliseerimine,  kaasamine,  ennetus), tegevuste juhendamise ning
sekkumismetoodikaid kasitlevate teemade ja oskusi suurendavate programmide kaudu.

Olukorra parandamiseks tuleb kokku kutsuda tédgrupp, et keskenduda erihoolekande- ja
tervishoiuteenuse osutajate vahelise infovahetuse korraldamisele. Lisaks, kuna teenuste ja
tootajate arendamisega seotud rahastus ei kata ara kulusid, on vaja hindu korrigeerida. See
aitaks kaasa teenuse kvaliteedi parandamisele (tdsta tegevusjuhendajate tdé6tasusid ja tuua
valdkonda juurde spetsialiste).

Haridus- ja noorsootédasutused® on aarmiselt oluline ressurss kogukonnas, kus on
voimalik jouda selliste laste, noorte ja vanemateni, kes ei pruugi sotsiaal- voi
tervishoiustisteemiga kokku puutuda. Uldoskuste arendamine, sealhulgas teadlikkus vaimsest
tervisest ja selle hoidmisest, toimub erinevates keskkondades. Sekkumisi saavad ellu viia nii
Opetajad kui kooli tugipersonal. Oluline roll vaimse tervise probleemide ennetamisel, varajasel
markamisel ja esmasel sekkumisel haridusasutuses on tugipersonalil (nt sotsiaalpedagoog,
koolipsuihholoog), kelle teenus peab seaduse kohaselt olema tagatud koikidele opilastele.
Kui opilasel tekib takistusi koolikohustuse taitmisel v6i mahajaamus Opitulemuste
saavutamisel, on koolipstihholoogi tlesanne hinnata dppeprotsessis toimetulekut méjutavaid
tegureid ning muu hulgas ndustada O&pilast vaimse tervisega seotud probleemidega
toimetulekul. Kui dpetaja ja haridusasutuse tugispetsialistiga koost66s proovitud lahendused
ei ole piisavad, voib vanem pddrduda koolivélise ndustamismeeskonna poole, mis tegutseb
Rajaleidja keskustes kdikides maakondades. Rajaleidja teeb erapooletud hindamised,
soovitab lapsele sobiva dppekorralduse, -keskkonna ja -vahendid ning ndustab lapsevanemat
ja kooli.

Lasteaiad ja koolid on asutused, kus on vdimalik vaimse tervis teenuste osutamise puramiidi
alustala moodustavad enesetoetamise ja -abi oskused Opilasteni viia. Haridus- ja

9% paikkondlike tervishoiu- ja sotsiaalteenuste integreerimise pilootprojekt. SA Viljandi Haigla, 2018.
97 Noorsootd6 seadus. Riigi teataja, 2020
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noorsootddasutustel on oluline roll laste ja noorte informeerimisel, esmatasandi ndustamisel
ja tugitegevuste pakkumisel. Lisaks jouavad noorsootddasutused noorteni, kes ei 6pi ega
todta. Uldhariduses tuleb aine- ja erialateadmiste omandamise kérval rohkem réhku panna
Opilaste Uldoskustele, sealhulgas enesemaaratlus- ja suhtluspadevuse arendamisele, mis
toetab Opilaste vaimset tervist. Oluline on tagada nii laiapohjaliste kui ka kitsama
fookusega sekkumiste (nt tervislike eluviiside, sh toitumise, likumise kasitlemine; erinevate
sOltuvuste tekkimise, sh tagasilanguse ennetamine jne) ning sotsiaalseid ja emotsionaalseid
oskusi 6petavate ja arendavate tulemuslike programmide rakendamine. Selle tulemusel
omandavad noored vaimse tervise esmaabi teadmised ja oskused ning selline positiivse
vaimse tervise hoidmine oleks liks nende igapaevategevusi ja pohioskusi. Sekkumised
peavad olema lasteaia ja kooli llesed ning hdlmama erinevaid kooliastmeid. Praegu koolis
kasutatavatest programmidest® vahesed (nt Vaikuseminutid®®) on suunatud kolmandale ja
vanemale kooliastmele. Tagamaks sekkumiste jatkusuutlikkus nii rakenduslikult kui
finantsiliselt, on oluline integreerida emotsionaalsete ja sotsiaalsete oskuste
arendamine 6ppekavadesse.

Muu hulgas on siinkohal keskse tahtsusega nii haridustootajate supervisioon kui ka
vaimse tervise toetamise oskused, et hoida oma positiivset vaimset tervist, valtida
labipolemist ning suuta toetada ja arendada Opilaste vaimse tervise hoidmiseks ja
probleemide ennetamiseks vajalikke oskusi. Selleks, et haridusasutuste tdotajad oskaksid
enda vaimset tervist hoida ja Iabipdlemist ennetada, on vaja luua vaimse tervise hoidmise
kultuur ja traditsioonid ning voimalused osaleda supervisioonides ja kovisioonides.

Kuigi on loodud kiusamisvaba haridustee kontseptsioon®, oleks vajalik laiema visiooni
olemasolu ning teha analiilis, mis tooks valja kuidas arendada turvalist ja toetavat
koolikeskkonda, samuti sotsiaalsete ja emotsionaalsete oskuste programmide rakendamist ja
arendamist, et need oleksid tulemuslikud, eri kooliastmeid ja riskirihmi haaravad ning
finantsiliselt jatkusuutlikud. Kuna osa riskirihmadest jaab kooli mdjuvaljast valja, tuleb
panustada ka sekkumistesse, mis pakuvad paindlikke véimalusi reageerida noorte vajadustele
valjaspool haridusasutusi.

Lisaks kohaliku omavalitsuse sotsiaal-, lastekaitse-, haridus- ja noorsootdoétajale ja
tervisedendajale on oluline ressurss kogukonnas noorsoo- ja piirkonnapolitseinikud.
Nemad on nii esmased markajad ja sekkujad kui ka kogukonnas ennetustod tegijad.
Piirkonnapolitseiniku (lesanne!® on lisaks kogukonna turvalisust hairivate probleemide
valjaselgitamisele ja lahendamisele ka naiteks avalikus kohas kaitumisnduete Ule jarelevalve
tegemine ning stldtegude toimepanemise ennetamine ja tdkestamine.

Noorsoopolitseinike t66 on korraldatud eelkdige koolide p&hiselt ja nende poole vdib pddrduda
iga inimene, kellel on lastega seotud mure véi probleem.%2 Noorsoopolitseinike peamised
Ulesanded on: vahendada noorte ja laste ohtu sattumise riski varajase markamise ja
reageerimise abil ning info edastamisena padevatele asutustele kiireks reageerimiseks;
ennetada, tdkestada, avastada ja menetleda laste slltegusid. Laste ohtu sattumise riski
vahendamiseks korraldavad noorsoopolitseinikud universaalseid ennetustegevusi (nt loengud,
koolitused jne), kuid Politsei- ja Piirivalveameti ennetuskontseptsiooni'® kohaselt tuleb
ennetusega tegeleda senisest enam just valikulisel ja naidustatud tasandil.

98 Kiusamisvaba haridustee kontseptsioon. Haridus- ja Teadusministeerium, 2017
9 http://vaikuseminutid.ee/
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102 Noorsoopolitseinikud

103 Ennetust66 kontseptsioon. Politsei- ja Piirivalveamet, 2018
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Uuringute!®* 1% jargi on paljudel noortel Gigusrikkujatel vaimse tervise probleemid ja seetéttu
on oluline tagada neile vajalikud abi- ja toetusvéimalused. Suutegudega ning korduvate
oigusrikkujatega tegeledes on nii piirkonnapolitseinikul kui noorsoopolitseinikul oluline roll
noore suunamisel digele teele sotsiaalprogrammide kaudu (nt SPIN®, STEP7, SUTIK8,
VALIK%), Samasugust rolli omavad ka prokurdr, kohtunik ja kriminaalhooldaja, kes saavad
programmidesse vdi teenust saama suunamise integreerida menetluse |6petamise
lahendisse, karistusotsusesse véi kriminaalhoolduses juhtumiplaani.

Vaimse tervise probleemidega inimestega (sh eraldi lastega) suhtlemise, kohtlemise jms puhul
vajavad Oiguskaitseasutuste todtajad (nt politseinikud, prokurérid) eraldi koolitusi, et osata
asjatundlikult suhelda, suunata abi saama ja kasutada &igeid sekkumisi ennetamaks
taasohvristamist, abivajaduse digeaegset markamata jatmist ning aidates parimal moel kaasa
uute digusrikkumiste ennetamisele, et valtida kahjude suurenemist.

Taiskasvanute vaimse tervise edenduse vaatenurgast on oluline ressurss to6andjad.
Tddandjatel on olemas voimalused rakendada programme ja sekkumisi, et hoida ja toetada
oma toodtajate vaimset heaolu. Muu hulgas on oluline hoida tédandja ja tootaja vahelist
positiivset ja turvalist tddsuhet. Suurematel organisatsioonidel on rohkem véimalusi to6tajate
vaimse tervise toetamiseks. Vahemalt 50 tddtajaga tddandja puhul pakutakse vaimse
tervisega seotud koolitusi voi teenuseid 88% organisatsioonides ja kuni 49 t66tajaga tdédandja
puhul vaid 57% organisatsioonides!®. Probleemkohaks on aga todkeskkonnad, kus ei peeta
vaimse tervise probleeme oluliseks ning nende moju alahinnatakse, mistéttu on
tookeskkonnas esinevad vaimse tervise riskid hindamata ja meetmed riskide maandamiseks
rakendamata. Tootajate vaatenurgast on oluline, et tddandja loob toetussiisteemid nii
labipdlemise ennetamise kui ka vaimse tervise sailitamise eesmargil neile tdodtajatele (nt
hoolekande- ja tervishoiuasutustes), kellel on t66 iseloomust tingitud stressifoon keskmisest
kérgem ning kes seisavad oma t66s silmitsi paljude probleemidega ja peavad oma t66
iseloomust tingituna juhtumitele kiiresti reageerima. 2019. aastal tehtud todtervishoiu ja
todohutuse seaduse muudatuse tulemusel laiendati psiihhosotsiaalsete ohutegurite moistet!!!
ning toodi seadusesse lisaks psuhholoogilistele aspektidele ka sotsiaalsed aspektid, mida
tuleb téokeskkonnas hinnata ja millest tulenevaid riske tuleb maandada. Eesti ettevotetest
kasutab tooétervishoiuteenusena toopstihholoogi teenust 5-11%, samas kui Euroopa riikide
koondnaitaja on 15-74%.'1? Lisaks to0andjate (ldise teadlikkuse parandamisele vaimse
tervise olulisusest peab riik toetama hea praktika jagamist ja toimivate sekkumiste
rakendamist. Naiteks on huvirithmad teinud ettepaneku laiendada tédandjate
erisoodustusmaksu vabastust to6tajate vaimsesse tervisesse panustamisel (tdendatavate
teaduspodhiste sekkumiste kaudu). Praegu ei maksustata erisoodustusena to6tajale tédandja
poolt véimaldatud kliinilise psuhholoogi teenust 100 euro ulatuses td6taja kohta kvartalis
tingimusel, et tddandja voimaldab seda teenust kéikidele tootajatele!!s.

Tookeskkonnas saab todandja toetada tootajate lldist vaimset tervist ka
tervisedenduslike tegevustega, naiteks Uhislritused, teemapdevad, |6dgastumiseks ja
likumiseks-sportimiseks sobiva keskkonna ja aja pakkumine, psihholoogi/ndustaja

104 Aaben et al (2018).T&siste kaitumisprobleemidega lastele suunatud teenuste analiits. Uuringu aruanne.
Poliitikauuringute keskus PRAXIS
105 Markina, Zarkovski (2014). Laste halbiv kiitumine Eestis. Justiitsministeerium

106 SPIN-programm

107 STEP-programm

108 SUTIK-programm

109 VALIK-programm

110 Trummal, Luuk (2019). T66koha tervisedenduse uuring. Tallinn: Tervise Arengu Instituut.
111 THotervishoiu ja todohutuse seaduse § 91 IBige 1

112 yeldre, Masso, Osila (2015). Vaimse tervise hdirega inimesed t66turul. PRAXIS

113 Tulumaksuseadus. Riigi Teataja, 2000.
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teenuse!®, professionaalse supervisiooniteenuse véimaldamine jpm. Vaimset tervist tuleb
vaartustada sama palju kui fudsilist. Tahtis on mdista nii Uksikisiku kui td6andja tasandil, et
vaimse tervise hoidmisel ei ole tegu mitte lisakuluga, vaid abistava meetmega tootlikkuse ja
tulemuslikkuse suurendamiseks. Oluline on seejuures vajaduste ja vastutuse teadvustamine,
té0andjate ja tootajate teadlikkuse suurendamine (kaitse- ja ohuteguritest jm), koolitamine, info
kattesaadavus, kaasamine otsuste tegemisel ja toetamine, samuti professionaalse
supervisiooni kattesaadavuse tagamine. Soovitud tulemuste saavutamiseks peab tegevus
olema tdédandja poolt planeeritud, jarjepidev ja mdddetav. Naiteks saavad tdéokohad valja
to6tada oma organisatsiooni tddtajate vajadustele vastava vaimse tervise toetamise
strateegia. Huvirihmad on valja toonud, et eelkdige peaksid riigiasutused selles osas olema
teerajajad ning avalik eeskuju.

Oluline on, et kohalik omavalitsus leiab véimalused toetada erinevate tegevuste ja teenuste
kaudu neid inimesi, kes ei puutu kokku haridus- ja noorsootddasutustega voi ei kai t6ol (nt
eakad). Vbéimalused ja ligipaas peavad olema tagatud kdigile (vt lisa).

Kohalikul omavalitsusel on palju llesandeid ja samas ka kogukonnapoolsed suured ootused
vaimse tervise edenduse ja teenuste pakkumisel, mis nduavad rahalisi vahendeid.
Omavalitsuste voimekus ja ka tahe pakkuda kogukonnateenuseid on erinev ning mitme
teenuse (nt psiihholoog-ndustaja) kattesaadavus sdltub kohaliku omavalitsuse véimekusest
teenuse eest tasuda, mis tekitab ebavordsust. Ressursside leidmine kogukonnateenuste
osutamiseks ei saa olla ainult omavalitsuse kohustus, vaid vajab riigipoolset tuge. Lisaks
peavad kogukonna tasandi tegevused olema sektoriteiilesed ja lahendustele suunatud
ning toimima koostdds. Riigil on vaja (lisaks loodavale valdkondadelillese ennetuse
kontseptsioonile) vélja tootada kogukonnateenuste juhis (sh psihhosotsiaalse kriisiabi
plaan), mis aitaks ldabimoéeldult korraldada vaimset tervist toetavaid teenuseid ning
tagada finantsmeetmed edendus- ja ennetustegevuste elluviimiseks.

Praegu on kohalikel omavalitsustel keeruline leida ennetustegevusteks sobivaid
sekkumisi ning tegevused on rahastatud pigem projektipohiselt. Info programmide kohta on
killustatud ja ebaselge, puudub konkreetne asutus, kes téenduspohist ennetustegevust
koordineeriks, infot koondaks ja kohalikke omavalitsusi ndéustaks. Kuna
ennetustegevused puudutavad eri valdkondi, on tulemuslikuks ennetuseks kogukonnas vaja
tihtset visiooni ning selle tihimiku taidab tulevikus Siseministeeriumi koostatav
valdkondadellene ennetuse kontseptsioon!'®, mille keskmes on lapsed ja noored, kuid
ennetustegevused toetavad kogu elanikkonna arengut. Samuti toetab ennetusvaldkonna
arengut rahvastiku tervise arengukava 2020-2030*!¢, mille visioon on, et Eesti elanikud on
terved kogu elukaare jooksul ning nende tervis ja heaolu on hoitud ja toetatud elukeskkonna
ja tervisesusteemi kujundamise kaudu avaliku, kolmanda ja erasektori koostdds.

Arvestades Eesti kohalike omavalitsuste ja rahvastiku vaiksust ning spetsialistide vahesust, ei
ole majanduslikult otstarbekas spetsiifilisi teenuseid, mis nouavad kvalifitseeritud
personali, arendada kohalikul omavalitsusel iiksinda. Tuleb teha vastavat koostodd nii
teiste omavalitsuste kui ka riigiga, naiteks ohvriabiteenused, lastemajad, teenused ja keskused
soltuvusprobleemidega inimestele!!’, sekkumised kompleksprobleemidega lastele, sealhulgas
sotsiaalne rehabilitatsioon, ravikodud, kriisiabikeskused, raske psulhikahairega inimeste
erihoolekanne, néustamised, koolitused jne. Praegu puudub terviklik lilevaade jateadmine,
milliseid teenuseid ja lahendusi oleks otstarbekas arendada, millised on nende tugevad
ja norgad kiljed ning millised teenused millistele riskirihmadele sobivad. Vajalik on

114 Haidak, Suder (2019). To6keskkonna vaimse tervise analiiis. Sotsiaalministeerium

115 Eesti valdkondadetilene ennetuse kontseptsioon. Téoversioon. Siseministeerium, 2018

116 Rahvastiku tervise arengukava 2020-2030. Té6versioon. Sotsiaalministeerium, 2019

117 Eesti uimastitarvitamise vahendamise poliitika valge raamat 2014-2018. Ldpphindamise raport
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analliiisida teenuste eripdrasid, jagunemist ja tulemuslikkust, et valtida Uleliigseid kulutusi
ja teenuste kattumist.

Kogukonnateenuste arendamisel on oluline valja to6tada lahenemisviisid ja teenused
koos sihtrihmaga. Naiteks noortele vanuses 16—-26. See on vanuserihm, kellele enam ei
sobi lastele suunatud teenused, kuid ka taiskasvanutele méeldud teenused ei pruugi neile veel
kohased olla. Samuti vajab tdhelepanu eakatele pakutavate ennetustegevuste ja teenuste
disainimine. Seega tuleb uute teenuste vajadusi valja selgitades nimetatud sihtriihmi
eraldi meeles pidada ning kujundada vastavad teenused (nt jatkutugi
kompleksprobleemidega lastele ja noortele, tugi- ja teraapiagrupid, toetatud elamine,
suhtekoolitused noortele vms) ealisi isedrasusi arvestades ja kasutaja mugavust silmas
pidades.

Lisaks on oluline, et riigi poolt oleks rahastatud néustamistelefonide toimimine (nt
lasteabitelefon 116 111, ohvriabi kriisitelefon 116 006, kadunud laste telefon 116 000), mis
tagavad esmase sotsiaalse ja psihholoogilise info ja ndustamise. Noustamistelefonidel on
oluline roll vaimse tervise murega inimese, tema lahedaste ja spetsialistide toetamisel ning
teabe pakkumisel. See teenus on kattesaadavam, juurdepaasetavam ja kulutdhusam Kkui
kontaktndustamine. Samuti on abitelefonidel oma roll vaimse tervise probleemiga inimeste
raviprotsesside toetamisel ja tagasilanguste valtimisel. Pslihholoogilise abi ja ndustamise liin
vahendab ndudlust ja jarjekordi pstuhholoogilise abi saamisel. V&imalus raakida spetsialistiga
konfidentsiaalselt, turvaliselt ja hinnangutevabalt vahendab vaimse tervise probleemidega
inimeste habimargistamist ja diskrimineerimist. Noustamistelefonide olemasolu tahtsus kasvas
eriti koroonaviiruse levikuga seotud piirangute kehtestamise ajal ja selle jarel, kui inimesed olid
psuhholoogiliselt haavatavamad ning pédrdumiste arv kasvas jarsult.

Eestis on mitu nobustamistelefoni, millel puudub IGhinumber ja mis téétavad teatud
ajavahemikul 66paevas ning ei pruugi seetéttu olla lihtsalt leitavad ja kattesaadavad. Lahemat
analuisi vajavad vaimse tervise ndustamistelefoni teenuse teemavaldkonnad (nt kas
oleks vaja eraldi suitsiidiennetuse vdi sOltuvusprobleemide ndustamistelefoni),
kasutussagedus, takistused, kvaliteet jne. Vaimse tervise valdkonna esindajad on aruteludes
valja toonud vajaduse Uhtse riiklikult tagatud vaimse tervise ndoustamistelefoni jarele, millelt
vajaduse korral suunatakse spetsiifilisematele néustamisliinidele.

Elanikkonnas kasvav vajadus vaimse tervise teenuste jarele esitab valjakutse
tervishoiuslsteemile. Oluline on leida uusi lahenemisviise, mis on jatkusuutlikud, naiteks
erinevate digilahenduste arendamine — veebindustamine, e-eneseabi, e-psiihhoteraapia
jne. Veebindustamine ja -teraapia on uks viis muuta esmane psihholoogiline ndustamine
kattesaadavamaks. Lisaks on suur potentsiaal mobiiliplatvormil pdhinevatel vaimse tervise
digilahendustel*'8, Selleks, et veebindustamisel oleks kvaliteet tagatud, on vaja luua vastavad
kvaliteedistandardid ning hinnata neist I[8htuvalt nii olemasolevaid kui loodavaid
telendustamise tehnilisi lahendusi. Eesti Seksuaaltervise Liit koostd6s partneritega on loonud
noorte tervisealase internetinbustamise kvaliteedistandardid ning Eesti-Rootsi Vaimse Tervise
ja Suitsidoloogia Instituudi eestvedamisel on koostatud ndustamise alused veebipbhisele
ndustajale, mis annavad hea aluse nii internetindustamise kvaliteedistandardite kui edaspidi
vastava kutsestandardi valjatdotamiseks.

E-ndustamine on saanud uue tdhenduse parast COVID-19 haiguspuhangut ule maailma.
Mitmed koolitusi, ndustamisi ja toetavaid teenuseid pakkuvad organisatsioonid korraldasid
oma t66 Umber veebi- ja telefonipdhiseks. Teenusele ligipaasetavuse puhul on oluline, et neile
klientidele, kellel ei ole voéimalik kasutada teenuse saamiseks vajalikke isiklikke tehnilisi
vahendeid voi tagada privaatsust, oleks kohalikul tasandil loodud kdigile vajadustele ja
tingimustele vastav vdimalus veebindustamise teenuse saamiseks. E-teenuste arendamisel

118 Yhlhaas (2019). Digital tools for youth mental health. Digital Medicine
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on oluline uurida nende tulemuslikkust, ulatust, kvaliteeti ja haavatavamate sihtrGihmade
kaasatust (vt lisa).

Hadaolukordades ja kriisides on vaja pakkuda psuhhosotsiaalse ja vaimse tervise tuge kriisist
mdjutatud inimestele. Psiihhosotsiaalne kriisiabi tahendab positiivse muutuse tekitamiseks
praktilist, inimlikku, toetavat ja proaktiivset abi, mis keskendub psthholoogilisele (mdtted,
emotsioonid, kaitumine) ja laiemale sotsiaalsele (suhted, perekondlik ja kogukondlik vorgustik,
sotsiaalsed vaartused) toetusele. 2018. aastal alustas Sotsiaalministeerium
Sotsiaalkindlustusameti juurde pstihhosotsiaalse kriisiabi loomist. Teenust arendab ja pakub
Sotsiaalkindlustusameti ohvriabi osakond, mis on kontaktpunktiks psiihhosotsiaalse kriisiabi
korraldamisel hddaolukordades.

COVID-19 puhanguga kaasnenud eriolukorras sonastas Sotsiaalkindlustusamet
psiihhosotsiaalse kriisiabi viis eesmarki: elanikkonna kaitumine on ratsionaalne, ennast
hoidev ning I&hedastest ja kogukonnast hooliv; inimesed saavad ja kasutavad pakutavat abi;
abistajad kasutavad toetavaid meetmeid ja sailitavad t66voime; riskigruppidele on tagatud
mitmekullgne ja ennetav ning koostddl pdhinev lahenemine; vabatahtlikud abistajad on
asutuste ja spetsialistide kaudu kaastatud laialdaselt ning susteemselt.

Viirusepuhang naitas, et kriis on kompleksne ja paljusid eluvaldkondi hélmav olukord, mis peab
lahtuma terviklikkuse pohiméttest. Riigi ja kohaliku omavalitsuse asutused on kriisiolukorrale
reageerides teinud hulgaliselt vajalikke tegevusi, kuid piisava téhelepanuta on jaetud
tegevuste keskne koordineerimine. Puudub regulatsioon psuhhosotsiaalse kriisiabi
korraldamiseks ning voib oelda, et seetdttu on psuhhosotsiaalse ja vaimse tervise abi
korraldamine killustatud. Vajalik on keskenduda psuhhosotsiaalse kriisiabi ja vaimse tervise
abi koordinatsiooni tugevdamisele ning jouda Uksikolukordadele reageerimisest (react)
slisteemse vastuseni (response), et vastata olukorrast tulenevatele vajadustele!’®.
Sotsiaalministeeriumi  ja  Sotsiaalkindlustusameti eestvedamisel tuleb soénastada
valdkondadeiilesed psiihhosotsiaalse kriisiabi ja vaimse tervise abi prioriteedid
kriisiolukordadeks ning koondada tegevused tervikuks. Lisaks on vaja kogunenud oskusteave
koondada ning planeerida, kuidas tulevikus olla sellisteks olukordadeks paremini valmis ja neid
ennetada.

Kogukonnapohiste vaimse tervise teenuste ja sekkumiste arendamiseks on olemas
teadmised ja oskused, kuid sujuvaks toimimiseks vajab kogu tasand siisteemset
lahenemist ning korrastatust.

Eesmark: luua jatkusuutlik kogukonnapdhine vaimse tervise tugitegevuste ja -teenuste
tasand, mis toetab inimeste vaimset tervist sisteemse ennetuse kaudu, aitab kaasa nende
ravile ja taastumisele.

Muutuste saavutamiseks vajalikud tegevused:

riiklikul tasemel:

1) parandada osapoolte, sealhulgas tooandjate, tO0tajate ja kohaliku omavalitsuse teadmisi
tdenduspdhisest ennetusest, luua juhised tegevuste elluviimiseks ning toetada nende
rakendamist kohalikul tasandil, et saavutada Uhtne mdistmine ja samade pdhimdotete
jargimine nii oma valdkonnas kui koostootegevustes teiste valdkondadega;

2) koostada kogukonna tugitegevuste ja -teenuste arendamise juhis koos hea praktika
naidetega, mis aitaks raamistada kogukonnategevuste ja -teenuste rolli vaimse tervise
probleemide kasitlemiseks valjaspool tervishoiuteenuseid;

3) tagada haridus- ja noorsootoOasutustele vajalik ressurss, sealhulgas valjadpe, et
suurendada suutlikkust laste ja noorte oskuste arendamisel, toetava ja turvalise keskkonna

119 Akkermann et al. (2020). Kroonviiruse kriisi psiihhosotsiaalsed mdjud ja sekkumisvalikud. Ekpertarvamus.
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kujundamisel, esmatasandi ndustamisel ja tugitegevuste pakkumisel. Taiendavalt tagada
noorsootddasutustes vaimset tervist toetava noorteinfo jagamine;

4) tagada sotsiaalvaldkonnas vajalikud ressursid, sealhulgas todtajate tdhus valjadpe, et
parandada haavatavate rihmadega (vt lisa) tegelevate spetsialistide teadlikkust ja oskusi,
suurendada nende suutlikkust ndustamisel ja tugitegevuste pakkumisel,

5) luua teaduspodhiste ja tdhusate sekkumiste ja programmide andmebaas, mis vbéimaldab
asjassepuutuvatel organisatsioonidel voi kohaliku omavalitsuse esindajatel leida enda
piirkonnale sobivad tdenduspdhised sekkumised. Muu hulgas on oluline kokku leppida
pisivad koostdéovormid ja selged vastutajad nii kohalikul Kkui riiklikul tasandil
ennetustegevuste kavandamiseks ja elluviimiseks ning tulemuste mé6tmiseks;

6) anallUsida olemasolevaid (sh kinnipidamisasutuste) programme ja vajaduse korral tuua
Eestisse riskirihmapdhiseid sekkumisi (nii valikulisel kui naidustatud tasandil), mis
pakuvad spetsialistidele tuge ja meetodeid slsteemseks abipakkumiseks (nt
stressikaardistaja). Eelnevalt teha anallius tApsemate vajaduste valjaselgitamiseks;

7) toetada olemasolevate tdenduspdhiste sekkumiste (nt programm ,Imelised aastad®, KIVA,
VEPA, Vaikuseminutid jt'?°) kattesaadavuse laiendamist koostdds kohalike
omavalitsustega;

8) kohandada ja rakendada tdéenduspdhiseid standardiseeritud hindamisvahendeid ja
sekkumisi vaimse tervise seisundi hindamiseks, arvestades elukaarellesust ja
haavatavate rihmade vajadusi. Lisaks tagada standardiseeritud hindamisvahendite ja
sekkumiste kattesaadavus (sh luua vastav keskkond) ning kasutamine vastava valdkonna
spetsialistide hulgas;

9) anallisida haavatavate rihmade (vt lisa) spetsiifiliste teenuste vajadust ning vajaduse
korral koost66s kohaliku omavalitsusega teenused valja arendada ja neid rakendada;

10) kutsuda kokku tddgrupp erihoolekande- ja tervishoiuteenuste osutajate vahelise
infovahetuse korraldamiseks ja teenuste hinna korrigeerimise arutelu algatamiseks;

11) toé6tada valja hingehoiuteenuse kontseptsioon ja selle eri tasanditel rakendamise mudel,

12) to6tada valja miljéoteraapilised sekkumised kompleksprobleemidega  ja
traumakogemusega lastele (nt ravikodu), sealhulgas arendada laiemalt sotsiaalse
rehabilitatsiooni teenust;

13) leida vahendid koostd6s kohalike omavalitsustega lastega perede toetamiseks ja teenuste
osutamiseks, lahtudes integreeritud teenuste kontseptisoonist?! ja lastekaitseseadusest;

14) koost60s eri osapooltega arendada kohalike omavalitsuste voimekust kogukondi
traumeerivatele stindmustele reageerida, sealhulgas saada teadmisi ja oskusi abi andmise
protsessi kaivitamiseks ja vajalike partnerite kaasamiseks;

15) koostd6s eri  osapooltega suurendada  kogukonnaspetsialistide, sealhulgas
esmareageerijate’?? (sotsiaaltottajad, lastekaitsetootajad, piirkonnapolitsei, vabatahtlikud
paastjad jne) ja spetsiifiliste teenuste (asendus- ja jarelhooldus, turvakodu) osutajate
psthhosotsiaalse kriisiabi ja traumateadlikkust, et tagada piirkonnas esmase kriisiabi ja
toetavate teenuste pakkumine koostdds piirkondliku ohvriabi stisteemiga;

16) lahtudes COVID-19 pohjustatud kriisi kogemustest kaardistada ja anallusida
kriisisekkumisi ja -tegevusi ning esitada poliitikakujundajatele ettepanekud, kuidas uute
kriiside tekkimisel Ghiskonnas pslhhosotsiaalset kriisiabi pakkuda ja elanike vaimset
tervist toetada;

17) psihhosotsiaalse kriisiabi ja vaimse tervise teenuste korraldamisel votta arvesse
eksperdiarvamuses ,Kroonviiruse kriisi psihhosotsiaalsed mojud ja sekkumisvalikud®
tehtud soovitusi;

18) luua toetusmeetmed kogukonnateenuste arendamiseks;

120 Ndidetena on toodud mdned Eestis kasutusel olevad sekkumised, mis on leitavad tdendusp&histe sekkumiste registri
Blueprints andmebaasist vGi mille mdju on leidnud tGendust rahvusvahelistele standarditele vastavate uuringutega.

121 Integreeritud teenused laste vaimse tervise toetamiseks: ennetus, varajane markamine ja digeaegne abi. Kontseptsioon.
Sotsiaalministeerium, 2015

122 gpetsialistid, kes on esimesena kohal ja abiks avariide, dnnetuste vdi teiste hddaabi olukordade puhul
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kohaliku omavalitsuse tasemel:

19) kujundada fuusilist ja psthhosotsiaalset keskkonda, et see toetaks inimeste tervist,
turvalisust ja heaolu;

20) arendada piirkondliku vérgustiku koost66d haridus-, hoolekande-, lastekaitse-, digus- ja
tervishoiuvaldkonna, usuliste koguduste ja teenusekasutajate huvikaitseorganisatsioonide
vahel ennetuse planeerimiseks ja elluviimiseks, probleemide varajaseks markamiseks ning
inimestele parema vajaduspdhise abi kattesaadavaks tegemiseks;

21)suurendada kogukonnaliikmete oskusi planeerida ja ellu viia tulemuslikke
ennetustegevusi, margata ja ara tunda esmaseid abivajaduse marke ning suunata
abivajaja vajalike tugitegevuste ja teenusteni, samuti oskust enda ja teiste vaimset tervist
edendada ja hoida ning probleemide korral digel ajal reageerida (nt tddkohtade,
perekeskuste jt kaudu);

22) kohalikel omavalitsustel selgitada valja oma piirkonna suurimad probleemkohad (tervise-
ja heaoluprofiilid) vaimse tervise edenduses ja abivdimaluste pakkumises ning vastavalt
prioriteetsusele ja ressurssidele ennetada ja lahendada probleeme, voéttes arvesse
elukaareltlesust ja haavatavaid riGhmi;

23)tagada haridusasutustes positivse vaimse tervise edendus ja ennetus, varajane
markamine, Oigeaegne sekkumine ja jareltugi kvalifitseeritud tddtajate (sh
haridustugispetsialistid) ja tdenduspdhise oskusteabe ja tugisiisteemi olemasolu naol;

24)tagada projektipdhiselt alanud ja tulemuslike téenduspdhiste sekkumiste jatkusuutlikkus
parast projekti rahastuse 16ppemist.
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2.3. Vaimse tervise abi korraldus esmatasandi tervishoius

Kindlustamaks kogu elanikkonnale kvaliteetsemate tervishoiuteenuste kattesaadavus,
on vdéetud suund esmatasandi tervishoiu osatahtsuse kasvule, et tagada inimestele
esmavajalikud teenused voéimalikult elukohale ldhedal nii demograafilisi trende kui
jatkusuutlikku ressursikasutust arvestades.'?> Esmatasandi tervishoiu teenuste oluline
osa on tervise edendamine, haiguste ennetamine, abi koordineerimine ja teenuste
seostamine.'?

Esmatasandi teenused on ligipadsetavad ja kulutohusamad'? kui enamik vaimse tervise
spetsialistide pakutavaid teenuseid. Kuna tegu on dldiste tervishoiuteenustega, on
habimargistamist pelgavatel inimestel neid kergem kasutada kui teisi spetsialiseeritud vaimse
tervise teenuseid?®. Samuti on uuringud naidanud, et tugeva esmatasandiga
tervishoiuslisteem on efektiivsem ja parema tervisetulemiga®?’ 128 kui eriarstiabi fookusega
susteem. Esmatasandi tervishoiuga riikides on nii otsesed kui kaudsed kulud patsiendi kohta
madalamad ja samas on elanikkonnal parem tervis!?®,

Haigestumise korral on inimese esimene kontakt esmatasandi tervisekeskus voéi
perearstipraksis, kus perearst koos perede ja toetava meeskonnaga osutab Uldarstiabi,
annab ndu ennetavate tegevuste ja ravi suhtes. Perearsti meeskonna ndol on tegemist
padevate spetsialistidega, kes suudavad inimest aidata suurema osa tervisemurede korral,
sealhulgas voib perearst olla vaimse tervise probleemide ja riskide esmamarkaja, diagnoosija,
kergemate psuihikahairete ravija, krooniliste haigusseisunditega patsientide ravi jalgija ja
ravitulemuste sailitamise toetaja. Erialakirjanduses on valja toodud tervishoiutdotajate rolli
olulisust margata oma patsientide suhtes toimepandavat erinevat liiki vagivalda. Samuti
tuuakse valja, et inimesed on valmis raakima nende suhtes toimepandud vagivallast parema
meelega tervishoiutdotajaga kui kellegi teisega®®’. Ennetuse puhul on oluline toimiv
vorgustikutod teiste osapooltega (sh haridus- ja sotsiaalsektoriga). Naiteks on
tervishoiutdoétajatel oluline roll laste vastu suunatud vagivalla markamisel, eriti vaikelapseeas,
kui lapsed ei osale veel haridussisteemis ja tervisekontrolid on regulaarsed.
Tervishoiutootajatel on vbéimalus ja ka erialane oskus margata vagivalla kehalisi marke
(sinikad, armid, marrastused), aga ka véimalikku hooletusse jatmist (hligieen, tervisekontrollile
iimumata jatmine) ning kahtlasi marke lapse ja vanema kaitumises (nt lapse hirm vm
reaktsioonid, vanema osavotmatus).

Pereoe tegevusvaldkonda kuuluvad inimeste tervise, sealhulgas vaimse tervise edendamine,
mis muu hulgas hdlmab tervise riskitegurite hindamist, tervisekasvatust, ndustamist,
terviseseisundi jalgimist jpm. Soltuvalt perearstipraksise tookorraldusest teeb peredde oma
nimistu patsientidele vajaduse korral koduvisiite. Koduvisiidid on olulised nii tervislikel kui
sotsiaalsetel pdhjustel, aitamaks 0igel ajal margata lastega ja taiskasvanutega seotud
probleeme, mis voivad mojutada vaimset tervist.!3! Olemasoleva téendusmaterjali alusel véib
visiidist olla kasu, et hoida ara tahtmatuid vigastusi, liigseid poérdumisi erakorralise meditsiini
osakonda, rehospitaliseerimisi ning liiga vara rinnaga toitmise I6petamist. Tulenevalt
erinevustest koduse kulastuse programmide Ulesehituses ja kestuses on keeruline hinnata
nende programmide efektiivsust. Koduvisiit on sekkumisena kulukam visiidist

123 Mets, Veldre (2017). Tulevikuvaade t66jdu- ja oskuste vajadusele: TERVISHOID. OSKA. SA Kutsekoda

124 Esmatasandi tervishoiu arengukava aastateks 2009-2015

125 Technical Series on Primary Health Care. Building the economic case for primary health care: a scoping review. World
Health Organization, 2018.

126 Bogdanov, Pertel (2012). Vaimse tervise teenuste kaardistamine ja vajaduste analiiis. Tervise Arengu Instituut

127 Shi (2012). The Impact of Primary Care: A Focused Review

128 Milbank (2005). Contribution of Primary Care to Health Systems and Health

129 Esmatasandi teenuste arendamine. Eesti Haigekassa veebileht

130 Violence against women: an EU-wide survey. European Union Agency for Fundamental Rights, 2014

131 perearsti ja temaga koos té6tavate tervishoiutddtajate té6juhend. Riigi Teataja, 2016
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tervisekeskusesse, kuid odavam haiglaravist. Naiteks, lapse tervise jalgimise juhendi!*?
kohaselt on soovitatav vastslndinu labivaatus 5.-7. elupdeval ja 14 paeva vanuses
perearstipraksises vdi kodus vastavalt tervislikele ja sotsiaalsetele naidustusele, arvestades
stinnitusabi osutava meeskonna hinnangut.

Alates 2013. aastast rahastatakse perearstipraksistes teise perede toolevotmist eeldusel, et
tal on iseseisva vastuvotu tegemiseks eraldi té6ruum. Teise perede lisandumine
perearstipraksistesse voimaldab oluliselt suurendada edendus- ja ennetustegevuste
osakaalu (sh pakkuda ndustamisteenuseid, mis on suunatud riskikaitumise ennetamisele voi
sellest loobumisele, soltuvushairete varasele avastamisele ja neile asjakohaste sekkumiste
organiseerimisele)'® ja spetsialiseeruda ka vaimse tervise teemadele.

Esmatasandi tervishoius on olnud mitmeid positiivseid suundumusi, mis soodustavad
muu hulgas vaimse tervise teenuste kittesaadavust. Uks suurimaid muutusi on olnud
Euroopa Regionaalarengu Fondi vahendite toel tervisekeskuste ehitamine ja
renoveerimine (aastani 2023)*** eesmargiga luua tdmbekeskustesse tervisekeskused ning
multidistsiplinaarsete meeskondade loomise abil laiendada osutatavate teenuste valikut. Kui
siiani moodustasid esmatasandi meeskonna peamiselt perearst ja peredde, siis uue
kontseptsiooni alusel liituvad nendega kodudde, ammaemand ja flsioterapeut.

Vaimse tervise seisukohast on oluline ressurss koduode, kelle lks toollesanne on
ndustamine. Muu hulgas saab seeldbi tegeleda kehalise haigusega inimese vaimse tervise
probleemide ennetamise ja leevendamisega. Kodubde osutab oma padevuse piires
tervishoiuteenuseid inimese juures kodus®® saatekirja alusel. Samas on arenguruumi raske
pstlhikahdirega inimeste kodudendusteenusel, mis keskenduks nii probleemide
markamisele, ennetamisele kui ka ravimiravi paremale jalgimisele. Lisaks on olemas paevane
oendusteenus lildhooldekodudes, mida osutatakse kodudenduse tegevusloa alusel. Vastav
teenus voéimaldab paremini jalgida tldhooldekodu elanike terviseseisundit ja anda vajaduse
korral kvalifitseeritud abi, mille Gheks oodatavaks mdjuks on prognoositud kiirabi valjasditude
arvu vahenemine ning senisest suurem rahulolu tervishoiuteenuste kattesaadavusega.

Ammaemandal on oluline roll naiste (sh alaealiste) reproduktiivtervist puudutavas
ndustamises, aga ka raseduse ajal vaimse tervise probleemide ja sunnitusjargse depressiooni
varajasel markamisel. Siinkohal on ammaemanda sunnitusjargne koduvisiit vaga oluline naise
ja vastsundinu seisundi jalgimise, kohanemise ja toimetuleku ning naise vaimse tervise
hindamiseks ja varajaseks markamiseks. Ammaemand omab pdhjalikku ettevalmistust
raseduse, sunnituse ja suUnnitusjargse perioodi flUsioloogiast, vastsindinu arengust,
kohanemisest ja hooldusest, et toetada positiivset vanemlust. Ammaemanda ettevalmistus
annab talle kui spetsialistile teadmised selle kohta, mida konkreetselt naine 1abi elab, ning aitab
motestada hetkeolukorda — mis on fusioloogiline, mis patoloogiline, mis midagi muud. Naiste
reproduktiivtervist puudutav ning rasedate ja vaststinnitanud naiste ndustamine on olnud labi
aegade Uks ammaemanda tdédévaldkondi ning alates 2020. aasta jaanuarist on &ammaemanda
vastuvdtu raames Uheks eraldi tegevuseks vaimse tervise alane ndustamine
perinataalperioodil*®®. Uhe meetmena lapseea varase arengu ja perede toetamiseks on
koduvisiitide korraldus, mida kasitleb ka lapse tervise jalgimise ravijuhend'®’. Ammaemanda
kaasamine tema padevusse kuuluvate ennetus- ja hooldustegevustesse panustamiseks
annab perearstile ja -6ele vimaluse panustada teistesse valdkondadesse.

132 | apse tervise jalgimise juhend (2019).

133 Mets, Veldre (2017). Tulevikuvaade t66jdu- ja oskuste vajadustele: TERVISHOID. OSKA. SA Kutsekoda

134 Tervisekeskuste kaasajastamine. Riigi Teataja, 2018

135 |seseisvalt osutada lubatud ambulatoorsete Sendusabiteenuste loetelu ja nende hulka kuuluvad tegevused ning
Oendusabiteenuste osutamise tingimused. Riigi Teataja, 2016

136 Eesti Haigekassa tervishoiuteenuste loetelu. Riigi Teataja, 2019

137 Lapse tervise jalgimise juhend, www.ravijuhend.ee, 2019
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Lisaks kohustuslikele erialaspetsialistidele vdib piirkonna vajadusest tulenevalt esmatasandi
tervisekeskuses toétada ka teisi spetsialiste (nt eridde, Kliiniline psiihholoog jne). Uldisi
vaimse tervise teenuseid kasitatakse esmatasandi tervisekeskustes praegu teiseste
teenustena®®®. See tdhendab, et praegu on tegemist keskuste vaba valikuga kas ja millisel
kujul nad vaimse tervise teenuseid pakuvad. Arvestades vaimse tervise teenuste
kattesaadavust, tuleks nimetatud teenused esmatasandi tervisekeskustes muuta
esmaseks, st koigis tervisekeskustes kohustuslikult osutatavateks. See on eriti oluline aspekt
tegelemaks esmatasandil just soéltuvustega. Nii naiteks ndeb alkoholitarvitamise hairega
patsiendi kasitlusjuhend'®*® esmatasandi Uliolulist rolli alkoholitarvitamise hairega inimeste
diagnoosimisel ja ndustamisel. Praegu puuduvad tapsemad iihtsed pohimotted ja
kokkulepped vaimse tervise spetsialisti rolli suhtes esmatasandil. Kvaliteetse teenuse
saavutamiseks on vajalik koostada Uhtsed alused, arvestades finantsilisi ja spetsialistide
ressurssi. Samas saab tddeda, et Uhtsete pdhimdtete kokkuleppimiseks on esimesed sammud
juba tehtud. Naiteks on erinevad erialaseltsid teinud ettepaneku, et haigekassa hakkaks
rahastama vaimse tervise 0e iseseisvat vastuvottu esmatasandi tervisekeskustes. ldeaalis
peaks tulevikus esmatasandi meeskonda kuuluma ka teisi eripadevusega psihholoogilist abi
pakkuvaid (tugi)spetsialiste (vt ptk 2). Seega vajab arutelu see, kuidas pakkuda psiihholoogilist
abi neile, kes pdédrduvad vaimse tervise probleemiga esmatasandi poole, sest praegune
korraldus ei soosi optimaalset ressursikasutust.

Koolipidaja (sh KOV-i kui koolipidaja) Glesanne on koostods esmatasandi tervishoiuga tagada
koolides haigekassa rahastatava koolitervishoiuteenuse kattesaadavus. Koolidde saab
olla Uks opilaste vaimse tervise probleemide markajaid. Juhiste kohaselt peab koolidde
kontakteeruma lapsevanemaga ja soovitama podorduda esmalt perearsti vastuvétule.
Vajaduse korral suunab perearst dpilase vaimse tervise 6e vastuvétule laste vaimse tervise
keskusesse. Selleks, et vaimse tervise keskuse meeskonnal oleks eelnev info Opilase
probleemi kohta, saab koolidde panustada saatekirja koostamisse koostdds teiste
spetsialistidega (perearst, koolipstihholoog, sotsiaalpedagoog jt). Oluline on margata koolide
rolli tervisehariduse eestvedajana ning esmase markaja ja lahenduste pakkujana probleemide
korral. Sellest lahtudes on uues koolidenduse tegevusjuhendis'®® eraldi peatlikk, mis
keskendub vaimse tervise probleemidega lapse markamisele. Lahitulevikus vaarib
sidusrihmadega diskuteerimist, kuivord on pohjendatud koolipsihholoogi kasitamine
tugispetsialistina ning millised on véimalused siduda koolipstihholoogide tegevus tihedamalt
koolitervishoiuga.

Esmatasandi tervishoiu alla kuulub ka laste ja noorukite vaimse tervise kabinettide
tegevus, mille eesmark on pakkuda vaimse tervise teenuseid lapse elukohas. Tegemist on
integreeritud sotsiaal- ja tervishoiuteenusega, mille peamine sisu on probleemi tdpsustamine
ja seisundi hindamine, ndustamine, pere ja tugivorgustiku liikmete toetamine, ning see on lks
lahendus vaimse tervise teenuse kattesaadavuse parandamiseks. Pakutavate teenuste
sihtrGhmaks on lapsed ja noorukid kuni 18. eluaastani, nende vanemad/hooldajad ning lastega
tegelevad spetsialistid. Meeskond, kuhu kuuluvad vaimse tervise dde, kliiniline psiihholoog ja
sotsiaaltddtaja, lahtub oma té6s lapse individuaalsusest ja arvestab tema parimaid huve.
Kabineti meeskonna t66 hdlmab ka vaimse tervise probleemide ennetamist ning koost6od
teiste lapsega tegelevate spetsialistidega. Vajaduse korral suunatakse laps voi nooruk edasi
psuhhiaatri juurde voi haiglasse.

Kuigi olemasolevad kabinetid on suunatud lastele, oleks tulevikus moistlik laiendada
nende teenuseid ka taiskasvanutele, suurendades sellega abi kattesaadavust
kogukonnas. Kuna tegemist on teenusega, mis on nii-Oelda sild sotsiaal- ja
tervishoiususteemi vahel, peaks nimetatud meeskond ideaalis olema laiema profiiliga ehk

138 Esmatasandi tervisekeskuste kaasajastamine. Riigi Teataja, 2015
139 Alkoholitarvitamise hdirega patsiendi kasitlus (RJ-F/7.1-2015)
140 Koolidenduse tegevusjuhend. Eesti Haigekassa, 2020
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siia voiksid kuuluda naiteks erineva valjadppega terapeudid, psihholoogid jne. Taiskasvanute
puhul vdiks vaimse tervise kabinetis tegeleda kroonilise vaimse tervise probleemiga
inimestega, kes vajavad integreeritud toetust oma kroonilise haigusega toimetulekuks
kodus!*, Naiteks aitab kognitiivne kaitumisteraapia ennetada psiihhoosi!*2,

Esmatasandi tervishoiu spetsialistide hulka loetakse ka tootervishoiuteenuse osutaja.
Tootervishoiumeeskonna moodustavad eri  valdkonna spetsialistid  (t66tervishoiuarst,
té6psihholoog, todtervishoiudde), kellest igaliks katab oma padevuse osa. To6keskkonnas
esinevate ohtude korral suunatakse tootaja tootervishoiuarsti juurde. Seega vdib vaimse
tervisega seotud probleemide esmane tuvastaja olla ka tootervishoiuarst voi tema
meeskonnas tootav spetsialist. Kui tdotervishoiuarsti vastuvétul ilmneb, et todtajal esineb
vaimse tervisega seotud probleeme, on tédétervishoiuarsti Glesanne pidda valja selgitada, kas
need on tingitud valdavalt elustili  haigustest vd&i  pdhjustatud  otseselt
tookeskkonnast/tookorraldusest. Sageli on tegemist kombineeritud situatsiooniga.*® Vaimse
tervise probleemide juurpdhjuste valjaselgitamiseks on vbimalus kasutada lisaks vestlusele ka
erinevaid kaardistajaid (nt toostressi kusimustikke jms). Oluline on, et téotervishoiuteenuse
osutaja vastuvdtu info jouaks perearstini. Vajaduse korral tuleks selleks luua vastav
automaatne andmevahetussusteem. Vaimse tervise probleemide habimargistus on Uks
pdhjuseid, miks inimesed kasutavad oma digust sulgeda arsti eest oma psihhiaatrilisi
diagnoose ning teenuseid puudutavaid andmeid. Eelkdige kardetakse té6andjapoolset
diskrimineerimist, aga ka seda, et arst ei pruugi seetbttu pdorata piisavat tahelepanu inimese
fudsilistele kaebustele ning nendest tingitud haigustele.

Otseselt t66st tingitud vaimse tervise probleemide korral noustatakse tootajat Iihidalt
tervisekontrolli kaigus, vajaduse korral soovitatakse pddrduda spetsialiseerunud pstihholoogi
(nt td6psuhholoog, Kliiniline pstihholoog), perearsti vdi pstihhiaatri poole. Tédandja néusolekul
tehakse koostddd naiteks eridega, kes aitab hinnata pstihholoogliste riskide pdhjuseid
ettevdttes. Sageli vajavad tddandjad ise ndustamist selles, kuidas vaimse tervise
probleemidega td6taja toetamisega toime tulla. Praegu osutab seda teenust td6tukassa, kes
pakub té6andjatele abi erivajadusega inimeste varbamisel ja to6tamisel.*** Taiendavalt peaks
ka todtervishoiuteenuse osutajad arendama valja voimekuse td6andjaid ndustada.

Oigeaegse ja kvaliteetse abi pakkumisel on vaga oluline perearstide koostdé eriarstidega.
Juhtumid, mis esmatasandi padevusse ei kuulu vdi sellest valjuvad, saab perearst suunata
eriarstile. Alates 2015. aastast on perearstidel vdimalus kasutada teraapiafondi, mille
eesmark on suurendada perearsti rolli patsiendi raviprotsessi koordineerijana algusest I16puni.
Teraapiafond vdimaldab perearstil vajaduse korral oma nimistu patsiendile tellida Kliinilise
psuhholoogi, logopeedi ja fusioterapeudi teenuseid ilma eelneva eriarsti visiidita ning tasuda
nende eest teenuseosutajale. Teraapiafondi vbimalust kasutas 2019. aastal
417 perearstipraksist. Teraapiafondi véimalusi kasutanud inimeste arv suurenes vorreldes
2018. aastaga 26% vorra. Koige enam kasutati 2019. aastal individuaalselt
fusioteraapiateenust (11 765 inimest), jargnes pslhhoteraapia individuaalseanss
(4279 inimest) ning Kkliinilise psiihholoogi konsultatsioon (2566 inimest)!*®. Erialaspetsialistide
arvamusel on teraapiafondi kitsaskohtadeks kasutatava raha vahesus, kasutustingimuste
jaikus, teenusepakkujate (Kliinilised psuhholoogid, terapeudid jt) puudus ja ka patsiendi
omaosaluse varieeruvus soltuvalt teenuseosutajast. Pdhjalikumat analliisi vajavad fondi
finantseerimissusteem ja kasutusnduded.

141 Akuutpsiihhiaatria (tahtest olenematu ravi korral) teenusel viibivate orgaaniliste psitihikahéiretega-, skisofreenia ja
psiihhoaktiivsete ainete tarvitamisest tingitud psiitihika- ja kditumishairetega diagnoosidega patsientide ravi kvaliteet. Eesti
Haigekassa, 2020

142 Anthony et al. (2007). Three-Year Follow-up of a Randomized Controlled Trial of Cognitive Therapy for the Prevention of
Psychosis in People at Ultrahigh Risk

143 Haidak, Suder (2019). To6keskkonna vaimse tervise anallis. Sotsiaalministeerium

144 Abi erivajadusega inimestele ja nende té0andjatele. Eesti T6Otukassa, 2019

145 Eesti Haigekassa 2019. aasta majandusaasta aruanne. Eesti Haigekassa, AS PricewaterhouseCoopers, 2020
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Aastast 2017 on perearstidel vbimalus kasutada tervise infosusteemi kaudu e-
konsultatsiooni psilihhiaatriga oma patsiendi diagnoosi tapsustamiseks ning ravi
maaramiseks. Eesti Haigekassa andmetel kasutati 2019. aasta esimese uheksa kuuga seda
vBimalust 246 korral. 2020. aastal lisandus lastepslhhiaatria eriala e-konsultatsioon.

Tohusat ja kvaliteetset ravi toetab ka teaduspdhiste ravijuhiste loomine. Esmatasandi jaoks
on koostatud naiteks depressiooni, arevushairete ja alkoholitarvitamise haire ravijuhised.
Eestis on loodud olemasolevate soovituste jarjepidev kaasajastamise, rakendumise hindamise
ja uute juhendite vajaduse hindamise siisteem, mida praegu koordineerib Tartu Ulikooli
peremeditsiini ja rahvatervise instituudis té6tav pisisekretariaat.

Kogu vaimse tervise valdkonda kimbutab just terviseslisteemi seisukohast téenduspohiste
hindamis- ja diagnostiliste skaalade ning instrumentide puudus. Praegu kasutatakse
Usna palju tervishoiuteenuse osutajate endi poolt tdlgitud hindamis- ja diagnostilisi skaalasid
ning instrumente!*®. Vajalik on alustada slisteemselt uute vaimse tervise hindamis- ja
diagnostiliste skaalade kohandamist, nende valideerimist Eesti oludele ja rakendamist. Samuti
on vajalik slsteem, mille toel skaalasid ja instrumente pidevalt kaasajastada.
Sotsiaalministeerium  on  alustanud  hindamisinstrumentide  keskkonna  loomise
ettevalmistamisega.

Esmatasandi vaimse tervise teenuseid tuleb pakkuda ka kinnipidamisasutuses (vangla,
arestimaja, kinnipidamiskeskus) viibivatele inimestele. Tegemist on teenustega, mille eesmark
on vahendada inimeste negatiivset vaimset tervist ning seelabi vahendada tulevikus
digusrikkumist. Vanglates pakutakse sotsiaal- ja toimetulekuprogramme!*’, mida viivad ellu
selleks koolitatud psihholoogid, sotsiaaltdéétajad ja kriminaalhooldusametnikud. Kiliinilised
psthholoogid ja vaimse tervise ded taidavad arsti korraldusi ravi labiviimise osas. Vanglast
vabanevate inimeste puhul on oluline koostdd sotsiaal- ja tervishoiuvaldkonnaga, et jatkata
vajaduse korral vaimse tervise ning muude toimetulekut toetavate teenuste pakkumist.

Arestimajades ja -kambrites, kus peetakse inimesi (sh kainenejad) kinni lihikest aega, ei
pakuta vaimse tervise teenuseid. Samas on tegemist potentsiaalse kohaga, kus saaks Ules
leida eelkdige soéltuvusprobleemiga inimesed ning aidata neil tegeleda oma vaimse tervise
probleemiga. Tegemist on arendamist vajava teemaga.

Kinnipidamiskeskustes (Politsei- ja Piirivalveameti struktuuriiksus), kus peetakse kinni
Eestist valjasaadetavaid inimesi, on Eesti riigil kohustus pakkuda seal viibivatele inimestele
vajaduse korral vaimse tervise teenuseid, millega praegu susteemselt ei tegeleta.

Lisaks pakutakse esmatasandi vaimse tervise teenuseid Kaitsevaes kutsealustele,
tegevvaelastele ja veteranidele. Kaitsevaes tegeletakse vaimse tervise teenuste pakkumisega
stisteemselt, kuid probleemiks on habimargistamine, mis vdhendab vaimse tervise toe ja abi
otsimist olukordades, kus seda tegelikult vajatakse. Eestis tehtud uuring naitas, et vaimse
tervise abi otsimine konkreetsetest tugiteenustest (sotsiaaltéotaja, psthholoog, kaplan) on
vahene vorreldes flilsilise tervisegal*®. Vajalik on suurendada eri osapoolte teadlikkust vaimse
tervise olulisusest ning vahendada vaimse tervise probleemide ja abi saamisega seotud
habimargistamist.

Eesmark: esmatasandil ennetatakse ja suudetakse kasitleda suuremat osa vaimse tervise
probleemidest ning tagatakse abivajamise kiirusele vastav vaimse tervise probleemide kasitlus

146 Tartu Ulikooli Kliinikumi pdérdumine sotsiaalministri poole.

147 Sotsiaalprogrammid. Kriminaalpoliitika veebileht

148 Sgjateadlane. Estonian Journal of Military Studies. Ajateenistusest Eesti Kaitsevaes. Insights into conscription in the
Estonian Defence Forces. Kaitsevie Uhendatud Oppeasutused, 2018.
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eriarstiabi erinevatel tasemetel. Selle tulemusena saavad inimesed kiiremini vajalikku abi ja
juhendamist, vaheneb eriarstide téokoormus, lihenevad teenuste jarjekorrad ning eriarst saab
senisest rohkem tegeleda keerulisemate juhtudega. Agedate ja kiiret sekkumist néudvate
vaimse tervise probleemidega tegelemine jaab jatkuvalt erakorralise meditsiini osakonna
padevusse.

Muutuste saavutamiseks vajalikud tegevused:

1) anallisida vaimse tervise probleemide esinemissagedust ning praegu pakutavate
sekkumiste ulatust ja rolli esmatasandi tervishoius, et planeerida sujuvat Gleminekut
esmatasandilt kogukonna- vdi eriarstiabiteenustele;

2) luua stigmavaba kultuuriruum, sealhulgas suurendada esmatasandi tervishoiu
spetsialistide teadlikkust vaimse tervise kaitse- ja riskiteguritest ning ohumarkidest, et
tdhustada varajast markamist ja vahendada habimargistamist. Seejuures on oluline
integreeritus sotsiaal-, haridus- ja kultuurisiisteemiga;

3) anallisida regulaarselt esma- ja kogukonnatasandil pakutavaid haridus-, sotsiaal- ja
tervishoiuvaldkonna teenuseid ja nende kattesaadavust piirkonniti, et tapsustada
osapoolte rolli ning valtida ressursi raiskamist ja rollide kattuvust;

4) arendada piirkondliku vorgustiku koost66d haridus-, noorte-, hoolekande-, lastekaitse-,
Oigus- ja tervishoiuvaldkonna vahel, et tdhustada varajast markamist ja sekkumist ning
teha inimestele vajaduspdhine abi, sealhulgas toetavad baasoskused, paremini
kattesaadavaks;

5) tagamaks vaimse tervise teenuste parem kattesaadavus esmatasandil, peab perearstide
meeskonda tervisekeskustes kuuluma vaimse tervise dde ja/vdi kliiniline psihholoog.
Eelnevalt tuleb tagada vastavate spetsialistide (kliiniline pstihholoog, vaimse tervise dde)
piisav olemasolu ja riiklikult rahastatud valjadpe ning kirjeldada vaimse tervise spetsialisti
rolli ja teenuse sisu esmatasandil. Lisaks tuleks kaaluda, millise lisapadevusega
spetsialistid on esmatasandi tervisekeskuses taiendavalt vajalikud;

6) tootada valja sodltuvushairete kasitlemise slsteem, mis hdlmab valdkondade- ja
elukaaretlest ennetust ja ravi ning tagasilanguse ennetust, ja rakendada seda;

7) arendada peredele pakutavat rasedusaegset ja stnnitusjargset terviklikku ja slisteemset
tugiststeemi;

8) analllsida regulaarselt teraapiafondi, e-konsultatsiooni ja kaugvastuvotu teenuse ning
vaimse tervise 0e vastuvotu teenuse kasutamise kitsaskohti, et parandada vaimse tervise
teenuste kattesaadavust ning vajaduse korral tdiendada teenuste rakendamiseks vajalikke
meetmeid:;

9) kaasajastada olemasolevaid ja vajaduse korral koostada uusi ravijuhendid ning korraldada
nende rakendamise koolitusi/teabepaevi esmatasandi tervishoiu té6tajatele;

10) kohandada ja rakendada tdéenduspohiseid standardiseeritud hindamisvahendeid ja
sekkumisi vaimse tervise seisundi hindamiseks, arvestades elukaarellesust ja
haavatavate rihmade vajadusi. Lisaks tagada standardiseeritud hindamisvahendite ja
sekkumiste kattesaadavus (sh luua vastav keskkond) ning kasutamine vastava valdkonna
spetsialistide hulgas;

11) anallisida ja toetada tdenduspohiste juhendatud veebipbhiste eneseabiprogrammide
kasutuselevottu. Eelnevalt on vaja teha anallus ja hindamine selle kohta, milliseid
programme esmatasandi tervishoiu to6tajad ja patsiendid vajavad;

12) arendada téoétervishoidu viisil, et senisest enam poéoratakse téokeskkonnas tahelepanu
tootajate vaimsele tervisele. Tootervishoiumeeskonda peaksid kuuluma spetsialistid, kellel
on padevus tegeleda tootajate vaimse tervisega. Lahtudes loodud tootervishoiumudelist
tuleb tagada tddtervishoiuarstide, tédpsiihholoogide, tddtervishoiuddede jt seotud
spetsialistide ettevalmistamine piisaval arvul;

13) hinnata regulaarselt tootajate vaimset tervist tervisekontrolli kaigus;

14)toetada tootervishoiuteenuse osutajaid psuhhosotsiaalsete ohutegurite tuvastamisel,
hindamisel, edasiste tegevuste planeerimisel ja taitmisel, et parandada psiihhosotsiaalset
tookeskkonda;
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15) suurendada tooandjate vdimekust toetada ja ndustada vaimse tervise probleemiga
tootajaid;

16) anallilsida, vajaduse korral té6tada valja, ja rakendada sobivaid vaimse tervise alaseid
sekkumisi kinnipidamisasutustes ja vabanemise jarel.
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2.4. Ambulatoorne ja konsultatiivne psuhhiaatriline abi

Eesti tervishoiuslisteemis kuuluvad selle tasandi vaimse tervise teenuste hulka
ambulatoorne ja konsultatiivne psiihhiaatriline abi haiglates.

Ambulatoorse psihhiaatrilise abi kattesaadavus on Eestis piirkondlikult ebathtlane. Psllhika-
ja kaitumishairetega inimesed saavad uldreeglina ambulatoorset psthhiaatrilist ravi nii eriarsti
kui perearsti juures. Naiteks oli Eesti Haigekassa andmetel 2019. aastal ainult perearsti
poole p6orduvaid patsiente 39% ja ainult eriarsti poole pooérduvaid patsiente 50% ning
molema arsti teenuseid kasutanuid oli 11%.

Kui liigitada patsiendid selle jargi, kuhu nad ambulatoorse psuhhiaatrilise ravi saamiseks

pddrduvad, eristuvad selged diagnoosirGhmad, mille puhul pé6rdutakse perearsti ja mille puhul

psthhiaatri poole. Eesti Haigekassa andmetel podrdutakse perearsti poole peamiselt

jargmiste psiihhiaatriliste hairetega:

o F50-F59 fisioloogiliste funktsioonide hairete ja fllsiliste ehk somaatiliste teguritega
seotud kaitumisstindroomid;

e F99-F99 tapsustamata psuihikahaired;

o F40-F49 neurootilised, stressiga seotud ja somatoformsed haired,;

e F30-F39 meeleoluhaired.

Ainult perearsti poole pddrduvad keskmisest enam Hiiu (62%), Jarva (62%), Viljandi (59%),
Harju (59%) ja Laane (58%) maakonna patsiendid. Oluline on siin markida, et rohkem
poordutakse kergemate psiihhiaatriliste diagnoosidega perearsti poole neis
piirkondades, kus ambulatoorse psiihhiaatrilise abi kattesaadavus on kasin.

Enim poéérduvad kergemate psthhiaatriliste diagnoosidega F30-F59 ja F99 haiguste korral
patsiendid ainult eriarsti poole Voru (59%), Jogeva (57%), Pdlva (52%), Saare (46%) ja Ida-
Viru (46%) maakonnas.

Nende patsientide osakaal, kes kasutavad nii perearsti kui eriarsti teenuseid, jaab koigis
maakondades 10% piiresse.

Ainult psihhiaatri poole poorduvad Eesti Haigekassa andmetel need inimesed, kes
poevad:

F60—F69 taiskasvanu isiksus- ja kaitumishaireid;

F20—-F29 skisofreeniat, skisotllpseid ja luululisi haireid;

F70-F79 vaimset alaarengut;

F10-F19 psihhoaktiivsete ainete tarvitamisest tingitud psuuhika- ja kaitumishaireid;
F90-F98 lapseeas alanud kaitumishaireid.

Ainult pslUhhiaatri juurde pddérduvate psuhhiaatriliste diagnoosidega haiguste Kkorral
maakondlikku erinevust ei ole.

Ambulatoorne abi on psiihhiaatrias kdige prioriteetsem arendamist vajav valdkond, kus
piirkondlik kattesaadavus tuleb tagada igas maakonnas ning olemasolevat ressurssi
tuleb jagada abi vajavate inimeste vahel vordselt. Seetdttu on oluline, et psihhiaatrilise
diagnoosiga inimesed alustaksid oma ravi esmajoones perearsti juures, kes vajaduse korral
naiteks e-konsultatisooni vdimalusi kasutades konsulteerib psihhiaatriga inimese edasist ravi
ja kasitlust. Selline lahenemine vabastab ressurssi, et tegeleda psihhiaatrilises abis
raskemate juhtumitega, mis vajavad rohkem eriarsti padevust. See ei ole rakendatav
olukorras, kus inimene vajab juba valtimatut psuhhiaatrilist abi. Siis on esmane kontakt kiirabi
jalvdi erakorralise meditsiini osakond.
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Konsultatiivne psihhiaatria on osa integreeritud abist, et aidata inimesi, kes pdevad korraga
mitut haigust, sealhulgas mdnda psuuhikahairet, naiteks diabeetik, kelle ndgemine on Kiiresti
halvenenud ja kes on selle tagajarjel sattunud depressiooni. Konsultatiivset psiihhiaatrilist
abi kui interdistsiplinaarset teenust kehaliste haiguste ravis ei ole seni 6nnestunud lile
riigi susteemselt ellu rakendada. Erinevalt kehaliste haiguste diagnostikast on psihhiaatrias
kodige olulisem diagnostikavahend psthhiaatriline intervjuu, mille kestuseks on sotsiaalministri
19. jaanuari 2007. a maaruse nr 9 ,Kindlustatud isikult tasu maksmise kohustuse Eesti
Haigekassa poolt Glevétmise kord ja tervishoiuteenuse osutajatele makstava tasu arvutamise
metoodika“ lisa 3'%° jargi 55 minutit. Psthhiaatrilist Kliinilist intervjuud teeb ainult psiihhiaater.
Muude eriarstide vastuvétul on arvestatud eriarsti keskmiseks tddajakuluks eespool viidatud
maaruse kohaselt 25 minutit. Kuigi enamikus haiglates on kehaliste haiguste osakondades
psuhhiaatri konsultatsiooni véimalus olemas, vajab arendamist koost6d spetsialistide vahel.
Naiteks tuli 2018. aastal tehtud uuringust ,Aastatel 2006—2016 enesetapu sooritanute
epidemioloogiline Glevaade“**° vilja, et suitsiidi tagajarjel hukkunutel oli rohkem vaimse tervise
haireid (sh skisofreenia voi meeleoluhaired), kuulmis- ja nagemishaireid ning kroonilist valu.
Samas oli vorreldes kontrollriihmaga suitsiidi sooritanud meeste ja naiste seas rohkem neid,
kes kaisid viimasel eluaastal arsti vastuvotul vdi erakorralise meditsiini osakonnas (EMO). V6ib
oletada, et nii mitutki suitsiidi oleks saanud ennetada, kui konsultatiivne pstihhiaatria toimiks
hasti. Seetdttu on oluline suurendada just nn eesliini tervishoiutdotajate teadlikkust markidest,
mis vodivad viidata suitsiidsusele.

Konsultatiivses psiihhiaatrias on vaja arendada spetsialistide omavahelist koost6dd,
naiteks kehaliste haigustega inimeste meelolu- ja arevushairetega tegelemine, koost6o
neuroloogilise insuldi, dementsuse jt neuropsuhhiaatriliste probleemide diagnostikas ja ravis,
nakkusarstidega sdltlaste asendusravis, erakorralise meditsiini osakondades, deliiriumiravis,
traumajargsete ja/vdi vagivallaohvritega tegelemisel jne. Tervishoiutddtajatel on oluline roll
margata oma patsientide suhtes toimepandud vo6i toimepandavat vagivalda, et valtida nende
taasohvristamist. Igasugune vagivald kahjustab inimeste vaimset tervist. Inimesed raagivad
oma vagivallakogemusest avatumalt tervishoiutootajaga®®* kui korrakaitse véi muu elukutse
esindajaga.

Arvestades spetsialistide puudust, on vaja arendada ka vaimse tervise kaugteenust, seda
nii &e, Kliinilise psuhholoogi kui psuhhiaatri vastuvdtuna. Seoses eriolukorraga 2020. aasta
martsis kerkis eriarstiabis teravalt esile vajadus kaugteenuste jarele. Haigekassa rahastas
ajutiselt psihhiaatri ja kliinilise pstihholoogi konsultatsiooni ning psiihhoteraapia kaugteenust.
Erialadest tehti eriolukorra jooksul kdige enam kaugvastuvétte psiihhiaatria erialal (65%)°2.
Alates 2020. aasta septembrist on tervishoiuteenuste loetelus!®® psiihhiaatri ja vaimse tervise
oe kaugvastuvétu teenus. Positiivse naitena saab siin valja tuua Eesti vanglad, kus vajaduse
korral tagatakse vangidele psihhiaatri vastuvott kaugteenusena.

Lisaks konsultatiivsele psuhhiaatriale ning interdistsiplinaarsete ravimeeskondade ja
kaugteenuste arendamisele pslUhhiaatrias vajavad ambulatoorses psuhhiaatrilises abis
arendamist naiteks mitmikdiagnoosidega patsientide paevaravi, soltuvusravi, s6omishairete
ravi jne. Kaalumist vajab ravikoordinaatori vajadus ambulatoorses psuhhiaatrias, et tagada
kroonilise vaimse tervise probleemiga inimeste terviklik teekond eri tasandite vahel. Eelkdige
puudutab see liikumist kogukonnateenuste, esmatasandi tervishoiu ning spetsialiseeritud abi
vahel. See vdoimaldaks valtida olukordi, kus inimene n-6 kukub erinevate siisteemide vahele.

149 Sotsiaalministri 19. jaanuari 2007. a maarus nr 9 Kindlustatud isikult tasu maksmise kohustuse Eesti Haigekassa poolt
UlevSétmise kord ja tervishoiuteenuse osutajatele makstava tasu arvutamise metoodika, Riigi Teataja, 2020

150 Aastatel 2006—2016 enesetapu sooritanute epidemioloogiline lilevaade

151 Violence against women: an EU-wide survey. European Union Agency for Fundamental Rights, 2014

152 Eriolukorras ja 60 paeva jooksul peale eriolukorda Eesti Haigekassa kaudu makstavate hiivitiste ja teenuste kasutamise
aruanne. Eesti Haigekassa, 2020

153 Eesti Haigekassa tervishoiuteenuste loetelu. Riigi Teataja, 2020
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Eesti Haigekassa andmetel kulub psiihhiaatria erialale eraldatud rahast kdige rohkem
psuhhiaatrilisele statsionaarsele abile — 61%. Ambulatoorsele psihhiaatrilisele abile kulub
21% ning uuringutele ja protseduuridele 12%. Psuhhiaatrilise abi vajajad moodustavad
suhteliselt homogeense riihma, st samad patsiendid vajavad ravi aastast aastasse.

Skisofreeniat ning skisotiilipseid ja luululisi haireid podevate inimeste kulud
moodustavad psiihhiaatria eriala kuludest suurima osa (33%), sealjuures on patsientide
osakaal Uks vaiksemaid (6%). Skisofreenia on nii psidhiliselt kui materiaalselt raske
psuuhikahaire, millesse peamiselt haigestutakse 20ndate eluaastate alguses ja mille t6ttu
jaavad patsiendil sageli pooleli 6pingud ja t66 ning katkevad suhted. Lisaks emotsionaalsetele
kannatustele, mida haigus nii haigele kui tema lahedastele pdhjustab, kaasnevad sellega ka
materiaalsed kahjud — koérged ravikulud, t66vdimetuspension, uldine t6ovdimekaotusest
saadav kahju ning haigusega kaasnev suur suitsiidide arv!>*. Skisofreenia tekkepdhjused ei
ole tanaseni tapselt teada, kuid kogu maailmas pdeb seda hinnanguliselt 1% elanikkonnast
olenemata rahvusest, soost vi riigist’*>. lima ravita esineb 80% juhtudel hiliem tagasiléoke.
Praegu saab Eestis ligi 8900 skisofreenia pddejat pidevalt ravi. Skisofreenia eriparaks
vorreldes teiste krooniliste haigustega on see, et suur osa haigeid ise ei usu diagnoosi voi
loobuvad ravist enneaegu. Ravita jadmisel psuuhikahairega inimese seisund ageneb kiiresti
ning tekib tagasilangus. Kuigi enamik skisofreeniat ning skisotuupseid ja luululisi haireid
pddevatest inimestest suudab piisava toe olemasolul jargida ravis tabletiravimi vétmist, jaab
ule Usna arvestatav hulk inimesi, kes seda ei suuda. Just nemad on vajavad pikatoimelist
sustitavat tadpilist voi atGapilist ravimit.

Eestis on arvestuslikult 2000-3000 inimest, kes voiksid vajada pidevalt depoo-
antipsiihhootikume'®®, Eesti Haigekassa andmetel sai 2019. aastal depooravimit
238 inimest. Uhe sistitaval atiitipilisel depooravil oleva skisofreeniat pddeva inimese aastane
kulu on ca 3200 eurot. Samas maksab Uhe skisofreeniahaige (ks haiglaravile sattumine
haigekassale umbes 4200 eurot. Kui inimese ravi pole jarjepidev, voib selliseid haiglasse
sattumisi olla aastas mitu.

Randomiseeritud Kliinilised ravimiuuringud ja registripbhised naturalistlikud uuringud, mis
vordlevad omavahel antipsihhootikumide tabletivormi ja sustitava vormi efektiivsust, on
joudnud erinevate tulemusteni. Kui randomiseeritud uuringute tulemuste kohaselt ei ole
antipsthhootikumi tabletivormil ja sustitaval vormil kliinilises tulemuses vahet, siis
naturalistlikud uuringud toovad selle erinevuse vélja ning seda sistitavate
antipsiihhootikumide kasuks!®” 158 159, 160  Sgltumata uuringu disainist peaks uuringute
I6ppjareldused olema Uhesugused vOi markimisvaarse erinevuseta. Randomiseeritud
kliinilistes ravimiuuringutes saavad osaleda vaid need, kes on valmis ravimeid vétma. Samas
hélmavad naturalistlikud uuringud ka neid vaimse tervise probleemidega inimesi, kellel on
puudulik ravisoostumus.

Teenuseosutajate poolt Eesti Haigekassaga solmitud ambulatoorse psuhhiaatrilise abi
lepingutes ei ole kindlaks maaratud mitmele skisofreenia pddejale peaks teenuseosutaja

154 Sher, Kahn (2019). Suicide in Schizophrenia: An Educational Overview

155 Javitt (2014). Balancing Therapeutic Safety and Efficacy to Improve Clinical and Economic Outcomes in Schizophrenia: A
Clinical Overview

156 Kijivet et al. (2015). Depoo-antipsiihhootikumide kulutdhusus. Tervisetehnoloogia hindamise raport TTH16. Tartu: Tartu
Ulikool, tervishoiu instituut

157 Tiihonen et al. (2017). Real-World Effectiveness of Antipsychotic Treatments in a Nationwide Cohort of 29 823 Patients
With Schizophrenia

158 | dhteenvuo et al. (2018). Real-world Effectiveness of Pharmacologic Treatments for the Prevention of Rehospitalization
in a Finnish Nationwide Cohort of Patients With Bipolar Disorder

159 Taipale et al. (2018). Comparative Effectiveness of Antipsychotic Drugs for Rehospitalization in Schizophrenia-A
Nationwide Study With 20-Year Follow-up

160 pappa, Mason (2020). Partial compliance with long-acting paliperidone palmitate and impact on hospitalization: a 6-year
mirror-image study
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sustitava antipsuhhootilise atuupilise ja tulpilise depooravi tagama. Seetbttu on
teenuseosutajad tihti valiku ees: kas teha umbes kaheksa ambulatoorset vastuvéttu voi tagada
Uhele patsiendile (ks kuu atllpilist slstitavat depooravi. Samas maksab ks
akuutpsihhiaatria voodipaev (246,71 eurot)'®* umbes sama palju kui Uks kuu the patsiendi
sustitavat attilipilist depooravi (254,21 eurot)*6?,

Sistitav depooravi on Eesti Haigekassa teenuste loetelus teenusena olemas'®®. Uks
vdimalikke lahendusi on puuduliku ravisoostumusega, krooniliste vaimse tervise
probleemidega inimeste jaoks see, et sustitavat depooravi pakutakse ka esmatasandi
tervisekeskuses, kus on olemas vastav padevus. See vdimaldaks tagada teenuse
kattesaadavuse valjaspool tdmbekeskusi. Teine alternatiiv oleks slstitava depooravimi
lisamine Eesti Haigekassa soodusravimite nimekirja klausliga, et inimesele manustatakse
ravimit tervishoiutdétaja poolt.

Pslhhiaatrilises ravis vajalike ravimite kattesaadavuse puhul on probleemiks ka laste raviks
sobilike ja vajalike vaikeste ravimiannuste puudumine ning erinevate manustamisvormide
piiratud kattesaadavus. Eelkdige on selle pdhjuseks Eesti vaiksus, mis omakorda mdjutab
ravimite muaudgiloahoidjate huvi spetsiaalselt lastele mdeldud psuhhiaatrilisi ravimeid sisse
tuua. Seetdttu tuleb anallitisida erinevaid lahendusi, kuidas parandada pstithikahairete ravis
vajalike ravimite kattesaadavust Eestis.

PslUhhiaatrilist abi vajavad ka vanglaslsteemis viibivad inimesed. Vangla on
kinnipidamisasutus, mille eesmark on maandada kinnipeetavate kuritegeliku kaitumise
riskifaktoreid muu hulgas prosotsiaalsete oskuste omandamise kaudu. Seetdttu vajavad
vanglas viibivad inimesed ambulatoorset psuhhiaatrilist abi, mis on vdrreldav ja sama
kvaliteeditasemega kui vanglavaline abi. Vangla on kontrollitud keskkond, kus on véimalik
ravida psuihikahaireid, sealhulgas soltuvushaireid, mis on soodustanud inimese
oigusvastast kaitumist. Selleks peab vanglates olema tagatud ambulatoorne psuhhiaatriline
abi, mis vastab ténapaevastele ravinbuetele ja inimdigustele. Vangla, omades
tervishoiuteenuse osutamise luba, on tavaline tervishoiuteenuse osutaja, mis muu hulgas
konkureerib vordselt teiste tervishoiuteenuse osutajatega samale psihhiaatrite ajaressursile.

Rasket psudhikahairet pddevate inimeste paremaks toimetulekuks oma kodus ning
institutsionaalsete teenuste kasutamise vahendamiseks tuleb arendada
véljasdidumeeskondadel pohinevat integreeritud ravi pakkumist psiihhiaatrilises abis.
Tegemist on multidistsiplinaarsete meeskondadega, kuhu kuuluvad psuhhiaater, vaimse
tervise 6de, Kliiniline psuhholoog, tugiisik, sotsiaaltddtaja, kogemusndustaja jt, kelle Ulesanne
on vajaduse korral rakendada kiireid sekkumisi, mis takistavad rasket psuuhikahairet, naiteks
skisofreeniat pddeva inimese vaimse tervise halvenemist selliselt, et ta satub haiglasse. Eriti
oluline on arendada teenust maapiirkondades, kus juurdepdas ambulatoorsele
psuhhiaatrilisele abile sbéltub kohalikust Uhistranspordi korraldusest. Praegu on
valjasbidumeeskondade teenus kattesaadav vahesel maaral lastele Eesti Haigekassa
rahastusel. Vajalik on vélja arendada valjasdidumeeskondadel pdhinev integreeritud ravi
pakkumine ka taiskasvanutele.

Eesmark: tagada ambulatoorse ja konsultatiivse psihhiaatrilise abi kattesaadavus inimese
elukoha laheduses, et vahendada inimeste korduvat sattumist statsionaarsele
psuhhiaatrilisele ravile (sealhulgas tahtest olenematu psuhhiaatriline abi).

Muutuste saavutamiseks vajalikud tegevused:

161 Festi Haigekassa tervishoiuteenuste loetelu
162 1pid.
163 Eesti Haigekassa tervishoiuteenuste loetelu. Riigi teataja, 2020
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piirkondlikke erinevusi arvestades leppida kokku, milline tervishoiuteenuse osutaja voi
millise mudeli alusel piirkonna tervishoiuteenuse osutajad koos vétavad vastutuse oma
piirkonna elanikele ambulatoorse psiihhiaatrilise abi osutamise eest;

arendada ja rakendada haiglates konsultatiivset psiuhhiaatrilist abi kui interdistsiplinaarset
teenust kehaliste haiguste ravis, et leevendada kehaliste haigustega inimeste vaimse
tervise probleeme;

arendada piirkondlikku vorgustiku koost66d haridus-, hoolekande-, lastekaitse-, digus- ja
tervishoiuvaldkonna vahel, et tdhustada varajast markamist (sh ennetada esmast
psthhoosi) ning teha inimestele vajaduspdhine abi paremini kattesaadavaks;

laiendada valideeritud ja kohandatud skriininginstrumentide valikut, et hinnata vaimse
tervise seisundit;

kirjeldada  psuuhika- ja  kaditumishairete ravi- ja  rehabilitatsiooniteenuste
kvaliteedistandardeid;

jatkata maakondliku tervisekeskuse mudeli paindlikku juurutamist, et parandada
ambulatoorse psihhiaatrilise abi ja teiste vaimse tervise teenuste kattesaadavust;

jatkata mobiilse valjasdidumeeskonna teenuse valjaarendamist, et laiendada seda
taiskasvanud raske psuuhikahairega inimestele;

anallilsida psuhhiaatrilises ravis vajalike ravimite kattesaadavust Eestis;

tagada vaimse tervise spetsialistide valja- ja tdienddpe, et tagada nende piisav arvuline
olemasolu teenuste pakkumiseks Ule Eesti.
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2.5. Spetsialiseeritud statsionaarne psuhhiaatriline abi haiglates

Kaasaegne psiihhiaatria on votnud suuna liikuda institutsioonipohistelt teenustelt
kogukonnapohise vaimse tervise ravi suunas, mis tdhendab psuhhiaatriliste patsientide
suuremat integreeritust lihiskonda ja nende to6turule tagasipoordumise soodustamist.
Siiski jaab alati teatud osa raske psiitihikahdirega inimesi, kes vajavad
institutsionaalseid teenuseid, et tagada nende endi turvalisus ja ravi.

Eesti Haigekassa andmetel moodustavad pslihhiaatrilise abi vajajad suhteliselt homogeense
rihma, st samad patsiendid vajavad ravi aastast aastasse. Aastas ndustavad psithhiaatrid
ligikaudu 93 000 inimest, kellest umbes 27 000 on uued juhud. Ligi 11 000 inimest, kes on
aastas psuhhiaatrilt konsultatsiooni saanud, vajab omakorda statsionaarset psiihhiaatrilist abi
ning nendest umbes 2200 vajab tahtest olenematut psuhhiaatrilist abi. Keskmiselt viibitakse
haiglas umbes 21 voodipaeva.

Statsionaarse psulhhiaatrilise ravi sihtrihm on psuihikahairega inimesed, kes vajavad
keerulist ja jalgimist nbudvat diagnostikat voi ravi, tahtest olenematut psihhiaatrilist abi voi
psuhhiaatrilist sundravi.

Olulisemad seisundid, mille kasitlusel on haiglaravi maarava tahtsusega:'%
agedate psuhhooside diagnostika ja ravi;

raskekujuliste meeleoluhairete ravi;

raskekujulise skisofreenia, skisotlilipsete ja luululiste hairete ravi;
suitsiidiohtlike seisundite ravi;

keerulisemate arevusseisundite ravi;

tusistunud vddrutusseisundite ravi;

s6Omishaired,;

muud jalgimist ja kiiret sekkumist vajavad pstthika- ja kaitumishaired.

Eestis on 100 000 elaniku kohta 53,4 psiihhiaatrilist voodit'®>. Euroopa Liidu keskmine on 73
ning pooltes EL-i riikides on voodikohti Ule 80%. Koigist haiglavooditest moodustavad
psuUhhiaatriavoodid EL-is keskmiselt 14% ja Eestis 10% ning viimase kimne aasta jooksul on
need numbrid pldsinud muutusteta. Psdhhiaatriliste voodite arv on otseses seoses
ambulatoorse psuhhiaatrilise abi ning muude toetavate vaimse tervise teenuste
kattesaadavusega uhiskonnas — mida haiglakesksem korraldus, seda rohkem psuhhiaatrilisi
voodeid. Maailmas tervikuna (sh Euroopas) on suundumus muuta haiglakeskne kroonilise
vaimse tervise probleemiga inimeste kasitlus inimkeskseks. See tadhendab, et kroonilise
psuuhikahairega inimesele pakutakse esmajoones abi ja toetust tema koduses keskkonnas.
Majanduslikult asendatakse kallimad tervishoiuteenused odavamate teenustega, mis
omakorda voéimaldab pakkuda abi rohkematele abivajajatele, samuti [iheneb ravipaevade arv
ning vajadus rohkema voodiressursi jarele.

Statsionaarsel psihhiaatrilisel abil on oluline roll krooniliste psiihikahairete tagasilangust
ennetava ravina. Oluline on, et spetsialiseeritud statsionaarset abi saaksid inimesed, kes
seda valtimatult vajavad. Praegu toimiv vaimse tervise teenuste susteem siiski vdimaldab
taolistel inimestel I6ppkokkuvdttes statsionaarset psiihhiaatrilist abi saada, kuid méne inimese
jaoks on tegemist nn Idppsadamaga. Selleks, et seda ennetada, tuleb arendada vaimse tervise
teenuste slsteemi eelnevaid tasemeid.

Toéusvas trendis on ka soO6mishaired, mis on Eestis alakasitletud. S66mishaired on thed
raskemad psuuhikahaired, mille levimuseks maailma populatsioonis pakutakse kuni 8,4%

164 psiihhiaatria arengukava. Avaldamata tooversioon. Eesti Psiihhiaatrite Selts, 2020
165 Tervisestatistika ja terviseuuringute andmebaas. Tervishoiu ressursid ja nende kasutamine.
166 Eyrostat. Psychiatric care beds in hospitals.
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(3,3-18,6%) naistest ja 2,2% (0,8-6,5%) meestest'®’. Paraku on s&Omishairete puhul
paranemisprognoos alla 50% (anoreksia). Samuti iseloomustab seda hairet pstthikahairetest
suurim suremus (3—12%; anoreksia)'®®. Naiteks tuleb erialakirjanduse kohaselt noorukeid, kes
jargivad vaga ebatlulpilist voi piiravat dieeti, hinnata voéimaliku toitumishaire suhtes.
S66mishaired on valdkond, mis voiks vajada erialaspetsialistide arvates lisaressurssi ja
senisest suuremat voodifondi.

Eestis on tervishoiuteenustena eristatud akuutpsthhiaatria, laste ja noorukite psihhiaatria
ning psuhhiaatrilise sundravi rahastamine. Muude psuhhiaatriliste seisundite statsionaarne abi
on ravikindlustatud isikute puhul haigekassa rahastuse korral vordsustatud sisehaigustega.
Siiski naitavad muutused mujal maailmas, et tekkimas on vajadus spetsialiseeritud
osakondade jarele. Eelkdige puudutab see noorukeid (vanuses 16—26) ja vanemaealisi.

Pslihhiaatrias statsionaarse abi rahastamisel selle sisehaiguste voodipaevaga vordsustamise
ndrgaks kuljeks on see, et see ei arvesta psiuhhiaatrias vajalike turvanduete ning teraapiaks
vajalike ruumide ja vahendite kulu erinevusega. Haiglate tddkorraldus ja spetsiifilise
psuhhiaatrilise teenuse kirjeldus koos kulumudeliga ei ole Uks Uhele taandatav. Pdhjuseks on
asjaolu, et teatud diagnooside ravis tuleb luua eritingimused ruumide, personali ja
kasutatavate vahendite (ravimid, teraapiavahendid) jaoks, mis koos kulumudeliga vdimaldab
ka seda teenust rakendada. Kdige suurem mure on statsionaarses psihhiaatrilises abis vajalik
nn mittemeditsiiniline personal — tegevusjuhendajad, tegevusterapeudid, sotsiaaltdotajad jne.
Tegemist on tugispetsialistidega, kelleta pole vdimalik pakkuda tdnapaevast tdenduspdhist
psuhhiaatrilist abi.

Eesti Haigekassa andmetel vajab tahtest olenematut psuhhiaatrilist abi aastas keskmiselt
2200 patsienti, neist 10% on mittekindlustatud patsiendid. Keskmine voodipaevade arv tahtest
olenematu psuhhiaatrilise abi Uhe ravijuhu kohta on 16—17 voodipaeva. Eesti Haigekassa
andmetel on voodipdevade vajadus aastati vahesel maaral vahenenud, teenust vajavate
inimeste arv on jaanud samaks, kuid ravijuhtude arv ja kulud on kasvanud. Inimesed on
sagedamini, kuid jarjest lihemat aega tahtest olenematul pstihhiaatrilisel ravil*®®. Liihiajalised
tahtest olenematu psuhhiaatrilise abi ravijuhud on eelkdige seotud séltuvushairetega.

Statsionaarse pslhhiaatrilise abi kattesaadavuse seisukohalt on problemaatilised kaks
pirkonda - Harjumaa (sh Tallinn) ja Ida-Virumaa. Harjumaa probleemkohaks on
teeninduspiirkonna suurus (ca 700 000 inimest). lda-Virumaal osutab SA Ahtme Haigla
statsionaarset psihhiaatrilist abi, kuulumata haiglavorgu arengukava haiglate'™® hulka, mis
annab riigile garantii, et konkreetses piirkonnas on tagatud teenuse jarjepidev ja katkematu
osutamine. SA lda-Viru Keskhaigla, mis on haiglavérgu arengukava haigla, on koostdéos SA
Ahtme Haiglaga alustanud endal psuhhiaatrilise abi valjaarendamisega.

Statsionaarse psuhhiaatrilise abi osutamise Ule teeb riiklikku jarelevalvet mitu institutsiooni —
Terviseamet, diguskantsler (vaarkohtlemise ennetamise raames), kohus (tahtest olenematu
psuhhiaatriline abi ja psuhhiaatriline sundravi). Ka Eesti Haigekassa teeb pslihhiaatrilises abis
kliinilisi auditeid. Selleks, et parandada psuhhiaatrilise abi osutamist tervikuna, oleks vaja

167 Galmiche et al. (2019). Prevalence of eating disorders over the 2000-2018 period: a systematic literature review

168 Smink, Hoeken, Hoek (2012). Epidemiology of eating disorders: Incidence, prevalence and mortality rates. Current
Psychiatry Reports

169 Akuutpsiihhiaatria (tahtest olenematu ravi korral) teenusel viibivate orgaaniliste psutihikahdirete -, skisofreenia ja
psiihhoaktiivsete ainete tarvitamisest tingitud psiitihika- ja kditumishairetega patsientide ravi kvaliteet. Eesti Haigekassa,
2020

170 Haiglavdrgu arengukava eesmark on tagada tervishoiuteenuste ihtlane kattesaadavus Eestis. Selleks on Vabariigi
Valitsus kinnitanud nimekirja piirkondlikest haiglatest, keskhaiglatest, Gldhaiglatest, kohalikest haiglatest ja
taastusravihaiglatest, kellel on kohustus tagada tervishoiuteenused teatud Eesti piirkonnas. Ida-Virumaal tagab
statsionaarse psihhiaatrilise abi kdttesaadavuse haigla, kellel taoline kohustus puudub.
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susteemsemalt korraldada ja teha just kliinilisi auditeid, et parandamist voi arendamist vajavaid
probleemkohti paremini analuusida.

Kohtupsiihhiaatria (ingl forensic psychiatry) all moistetakse meditsiinilist eriala, mille
tegevusvaldkond jadb pslhhiaatria ja OGigusteaduse piirimaile. Eestis kuuluvad
kohtupsuhhiaatria valdkonna regulatsioonid Justiitsministeeriumi haldusalasse, kuid
Sotsiaalministeerium korraldab raviteenuste osutamist ning vastava padevusega spetsialistide
riikliku tellimuse ettevalmistamist. Kohtupsihhiaatria valdkonda koordineeritakse mitme sektori
kaudu ning sageli puudub Uhtne lahenemine. Seetbttu vbib vaimse tervise probleemidega
inimesel esineda vajaliku abi saamisega vajakajaamisi. Eriti killustunud on slisteem rasket
psuudhilist haigust pddevate ohtlike inimeste mittevabatahtliku ravi ja teenuste puhul. Naiteks
on kriminaalmenetluse seadustiku § 395! I6ike 1 kohaselt psihhiaatrilise sundravi
kohaldamise menetlusele allutatud isiku vahistamine tdkend, mis seisneb isikult kohtumaéaruse
alusel vabaduse voétmises ja selle alusel vangla meditsiiniosakonnas voi pslhhiaatria
tervishoiuteenust osutavas haiglas kinnipidamises kuni isiku suhtes psuhhiaatrilise sundravi
kohaldamise maaruse jdustumiseni vdi sama paragrahvi I6ikes 2 nimetatud vahistamise aluste
aralangemiseni. Tegemist on inimestega, kes pdevad kroonilist pstthikahairet, kuid ei vaja
vahistamise hetkel haiglaravi. Uhelgi statsionaarseid psiihhiaatrilise abi teenuseid osutaval
tervishoiuteenuse osutajal ei ole vastavaid tingimusi ega personali vahistamise kui tokendi
rakendamiseks. Haiglatel puudub seetdttu ressurss tagada seal viibivatele teistele inimestele
turvaline keskkond. Vajab otsustamist, kas siiski on vajalik ja moistlik taolise taristu
valjaarendamine  statsionaarses  pslhhiaatriises  abis.  Probleemkoht on ka
kohtupsuhhiaatrilise ekspertiisi tegemiseks vajalik taristu ning personal, samuti puudub
selgus, mis on kohtupsuhhiaatrilise ekspertiisi sisu kvaliteedinduded ning kelle padevusse
kuulub jarelevalve kohtupsihhiaatriliste ekspertiiside kvaliteedi tle!™ .

Kui vaimse tervise probleemidega inimesed ei saa ravi vdi 6iget teenust digel ajal, votab nende
tervenemine kauem aega. Selle tagajarjel slveneb nende ohtlikkus ning Uhiskondlik
turvatunne vaheneb, kuna raskete psuuhiliste hairetega inimesed viibivad ilma jarelevalveta
vabaduses. Sotsiaalministeeriumi tellimusel valmis 2017. aastal psuhhiaatrilise sundravi
Kliinilise kvaliteedi hindamise audit'’?, kus auditeerijad tegid eri osapooltele soovitusi
kohtupsuhhiaatria valdkonna arendamiseks. Muu hulgas pédérasid auditeerijad tédhelepanu
sellele, et pslhhiaatrilise sundravi osakond vajab uusi ja kaasaegseid ruume, mis aitaksid
margatavalt parandada teenuse kvaliteeti ning suurendada patsientide ja personali turvalisust.
Parim lahendus oleks taiesti uus, moodsate ja turvaliste ruumilahendustega ehitis, mis
koosneks 5-8 vaiksema suurusega osakonnast. Lisaks tehti soovitus tddétada valja
psuhhiaatrilise  sundravi kvaliteedinduded, leides tasakaalu osutatava teenuse
komponentide/nduete ja teenuse osutamisega seotud kulude vahel.

Erialaspetsialistid on valja toonud, et praegu puudub spetsiaalne teenus ravimatu seisundiga
inimestele, kes vajavad kontrollitud keskkonda endaga toimetulemiseks. Naiteks puudub
statsionaarne erihoolekandeteenus endale ja teistele ohtlike orgaanilise ajukahjustusega
vaimse tervise probleemidega inimeste jaoks.

Probleemkohaks on ka vananenud sisuga psuhhiaatriise abi seadus, milles vajavad
tapsustamist eelkdige pohidiguste piiranguid (nt piiratud teovéimega inimese o6igus ilma
eestkostia ndusolekuta poorduda psiihhiaatrilisele ravile!™) ja kohtupsiihhiaatriat!’
puudutavad satted. Lahendamist vajab m&jutusvahendite kohaldamine sellistele patsientidele,
kelle terviseseisundile puudub ravi, kuid kes vajavad kontrollitud keskkonnas viibimist.

171 Ettepanekud kohtupsihhiaatria valdkonna korrastamiseks ja kaasajastamiseks. VV memorandum, Justiitsministeerium,
2020

172 psihhiaatrilise sundravi kliinilise kvaliteedi hindamine. Sotsiaalministeerium, 2017

173 Psiihhiaatrilise abi seaduse § 3 tdiendamise seadus 115 SE

174 Ettepanekud kohtupsthhiaatria valdkonna korrastamiseks ja kaasajastamiseks. VV memorandum, Justiitsministeerium,
2020
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Eesmark: tagada spetsialiseeritud psuhhiaatrilise abi ulatuslikum kattesaadavus, arvestades
erinevate vajadustega sihtrihmi. See aitab vahendada vaimse tervise hairega inimeste
habimargistamist ning aidata neil naasta tihiskonda taisvaartuslike kodanikena.

Muutuste saavutamiseks vajalikud tegevused:

1)

2)

3)

4)

5)

lahtuvalt piirkondlikest eriparadest arendada spetsialiseeritud osakonnad véi voodid
geriaatrilises, noorukite, s6dmishairete ja mitmikdiagnooside pslihhiaatrias;

tegeleda piirkondliku kattesaadavuse parandamisega (sh kinnistes asutustes), muu hulgas
anallusida ja rakendada motivatsioonipakette, et piirkonniti Uhtlustada psihhiaatrilise abi
kattesaadavust;

uuendada psUhhiaatrilist abi reguleerivaid digusakte ja kvaliteedindudeid, leides tasakaalu
osutatava teenuse komponentide/nduete ja teenuse osutamisega seotud kulude vahel;
parandada psthhiaatrilise sundravi osakonna fiusilist keskkonda. Sundravi osakond vajab
uusi ja kaasaegseid ruume, mis aitaksid kaasa teenuse kvaliteedi paranemisele ning
patsientide ja personali turvalisusele. Parim lahendus oleks taiesti uus, moodsate ja
turvaliste ruumilahendustega ehitis, mis koosneb 5-8 vaiksema suurusega osakonnast;
tagada vastavate vaimse tervise spetsialistide piisav arvuline olemasolu ning nende valja-
ja taienddpe.
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2.6. Vaimse tervise huvikaitse edendamine

Sihtriihma huvikaitse ehk eestkoste (ingl advocacy)'’® on erinevate teenuste osutamise
korval kolmanda sektori iliks peamistest tegevustest iihiskonnas. Huvikaitse on
tavaliselt labi p6éimunud organisatsiooni muu tegevusega, naiteks eriala arendamise ja
teenuse osutamisega oma sihtriihmale (nt kogemusndustamine vdi psihhoharimine).

Susteemse huvikaitsega tegeledes mdojutab organisatsioon kedagi teist — Riigikogu, valitsust
vOi kohalikku véimu, aga ka mdénda aritihingut — tegutsema oma sihtrihma huvides, naiteks
vaimse tervise kiUsimustes. Suhetes avaliku véimuga tahendab huvikaitse sisuliselt
poliitika (ingl policy) kujundamises osalemist.*’®

Vaimse tervise valdkonna uldine killustatus on mdjutanud ka valdkondlikku huvikaitset. Riigi
jaoks on oluline nii Gldisem vaimse tervise huvikaitse edendamine kui spetsiifiliste teenuste
saajate voi muude rihmade huvide esindamine, sealhulgas on oluline erinevate (riiklike, era-)
teenuste efektiivne I6imimine Uhtsesse ennetus- ja ravisisteemi. Vaimse tervise huvikaitse on
tdhus viis, et arendada ja toetada valdkonna poliitikat, teenuste kujundamist, arendamist ja
pakkumist, teenusekasutajate 0Oigusi, teenuseosutajate koolitamist ja teadlikkuse
suurendamist.t’”’

Kui organisatsioon tegeleb ka teenuse arendamise ja osutamisega, annab selline tegevus
huvikaitse edendamiseks lisainfot tegeliku olukorra kohta. See omakorda suurendab oluliselt
organisatsiooni usaldusvaarsust ning kandepinda oma sihtriihma huvide esindamisel.

Huvikaitsega tegelevatelt organisatsioonidelt oodatakse nende legitiimsust.
Organisatsioon on oma sihtrihma huvide kaitsel legitimne, kui ta vastab jargmistele

tingimustele:

. Organisatsiooni tegevus on seaduslik (kriteerium 1). Organisatsioon on asutatud
juriidilise isikuna ning on registreeritud ja tegutseb riigis kehtestatud digusaktide alusel.

. Organisatsiooni tegevus on vastuvoetav (kriteerium 2). Organisatsioon vaartustab
oma tegevuses uhiskonna uldisi vaartusi — demokraatia, sallivus, inimdigused jne.

. Organisatsioonil on toetus (kriteerium 3). Uldiselt méeldakse selle all organisatsiooni

likmeskonda. Patsiendiorganisatsioonide puhul on noéutav, et liikmeskonna
moodustavad patsiendid ise, nende hooldajad voi patsientide seaduslikud esindajad,
kui patsiendid ise ole voimelised oma terviseseisundi tottu ennast esindama.l’®

. Organisatsioonil on padevus (kriteerium 4). Sisuliselt tédhendab see
ekspertiisisuutlikkust, oma valdkonna pdhjalikku tundmist nii Eesti kui maailma mastaabis,
kogemust, vahetut kontakti sihtrihmaga ning selle abil saadud infot, mida teistel ei ole.

. Organisatsioonil on saavutused (kriteerium 5). Uks tahtsamaid argumente on see, kui
organisatsioon suudab naidata, et tal on lisaks heale tahtele oma tegevusega ette naidata ka
reaalselt lahendatud kiisimusi vdi ta on naiteks muutnud thiskonda paremaks. Oluline on ka
protsess ise, kuidas see muutus voi tulemus saavutati. Hinnatakse, kas see on olnud
labipaistev, avatud, eetiline, diglane jne.

. Organisatsiooni tegevus on labipaistev (kriteerium 6). Organisatsioon peab
avalikustama, kes ja kuidas on nende tegevust rahastanud vdi toetanud. Samuti peab
organisatsioon avalikustama oma majandusaasta aruande.”

Tihti unustatakse vaimse tervise teenuste arendamisel teenusekasutajate ja nende lahedaste
huvid. Seetdttu on aarmiselt vajalik ka vaimse tervise probleemidega inimeste huvikaitse

175 Kiibar (2011). Hea huvikaitse. Kuidas kaasata liitlasi ja m&jutada otsuseid. Kdsiraamat vabatihendustele. Tallinn, EMSL
176 |bid.

177 Hann et al (2015). Factors for success in mentaal health advocacy

178 European Patsients” Forum Constitution. European Patients Forum, 2010

179 |bid.
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edendamine. See vdimaldab vahendada vaimse tervise probleemidega inimeste
habimargistamist ja diskrimineerimist, edendada inimdigusi ning tdstatada muid Uhiskonnas
probleemseid teemasid. Uks véimalus oma huvide kaitseks, aga ka oma diguste kaitse
edendamiseks on vaimse tervise probleemidega inimestel ja nende lahedastel koonduda
vabaihendustesse. See vdimaldab olla kaasatud otsustusprotsessidesse, mis toetavad ka
tervishoiuslisteemi arenemist patsiendikesksemaks.

Inimkesksus parandab ravi kvaliteeti, avaldab positiivset moju inimese tervisele ja
suurendab tema rahulolu raviga®. Lihtsustatult vGtab inimene senisest suurema vastutuse
viia end kurssi erinevate ravivoimalustega, osaleb valikute tegemisel ning jargib kokkulepitud
ravi, muutes vastavalt oma hoiakuid, kaitumist ja igapdevaseid toimetusi. Tervishoiutddtaja
votab patsienti kui oma vordset partnerit, kellega koostdds piitakse leida parim lahendus
patsiendi tervisemurele.

Uuringud on naidanud, et inimese ja tema poolt usaldatud I&hedase kaasamine raviprotsessi
on haiguste ravis tulemuslikum viis kui lihtsalt haiguse ravimine arsti poolt.
Sotsiaalministeerium tegi aastatel 2015-2016 anallisi'®?, millest selgus, et Eestis puudub
psulhikahadirega inimesi ja nende lahedasi koondav huvikaitseorganisatsioon. Mitmed
uuringud eri valdkondades toovad tdenduspdhiselt esile kogemusndustajate kaasamise
tulemuslikkuse, naiteks selle, et see pakub sotsiaalset tuge, kogemuslikke teadmisi ja
informatsiooni, sotsiaalse Oppimise ja voérdluse vdimalust. Kogemusndustamise teenuse
osutamisega soodustatakse keerulisse elusituatsiooni sattunud inimeste ja nende lahedaste
omavabhelist suhtlemist, kriisisituatsiooni leevendamist ning aidatakse kaasa samalaadse
kogemusega inimeste tugivorgustike loomisele.8

Aastal 2012 loodi Eesti-Rootsi Vaimse Tervise ja Suitsidoloogia Instituudi (ERSI)
eestvedamisel ja Sotsiaalministeeriumi toetusel Eesti vaimse tervise ja heaolu koalitsioon
(VATEK). See on avalikes huvides tegutsev seltsing, mis seob endas Eesti vaimse tervise
valdkonna organisatsioone (2019. a I6pus ligi 60 liiget). VATEKi peamine siht on laiem
huvikaitse Eesti elanikkonna vaimse tervise ja heaolu edendamise ning vaimse tervise ja
heaolu poliitika arendamise kaudu.

MTU Peaasjad eestvedamisel ja toel alustas 2017. aastal Eesti Noorte Vaimse Tervise
Liikumine (ENVTL), mis tegeleb noortele suunatud teabetdd ja huvikaitsega. ENVTLI
likmeteks on eelkdige haavatava sihtrihma esindajad. Eesmark on, et iga Eesti noor kasvaks
ules vaimset tervist toetavas keskkonnas.

2016. aastal asutati MTU Elu Dementsusega, mille likmeid Uhendab tahe muuta
dementsusega inimeste ja nende lahedaste elu Eestis inimvaarseks.

Nimetatud huvikaitsega tegelevate organisatsioonide tegevuse ulatusest on siiski valjas
tiisealisi psiiihikahairega inimesi ja nende lahedasi koondavad organisatsioonid, mis
vastaksid eespool loetletud huvikaitseorganisatsiooni kriteeriumitele. Kdige suurem probleem
on eespool viidatud kriteeriumitest kolmanda taitmine, sest vaimse tervise probleemid on
jatkuvalt stigmatiseeritud.

2019. aastal otsustas Sotsiaalministeerium muuta hasartmangumaksust (varem Hasartmangu
Noukogu vahendusel) rahastatavate huvikaitseorganisatsioonide rahastamise printsiipe.
Eesmargiks seati leida riigile strateegiline partner psudhikahairega inimeste huvikaitse
edendamiseks, mida hakkab esialgu ellu vima SA Eesti Puuetega Inimeste Fond.

180 | jsa 8 inimkeskse tervishoiu programm. Rahvastiku tervise arengukava 2020-2030. T66versioon.
181 Ots-Vaik (2016). Patsiendi esindusiihingud Eestis. Avaldamata ulevaade. Sotsiaalministeerium
182 Kogemusndustamise teenus — soovituslik juhend. Sotsiaalministeerium
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Eesmark: olemas on Uhtsed pdhimétted, mille tulemusel on huvikaitsetegevused
poliitikallesed, teaduspdhised ja jarjepidevalt rahastatud.

Muutuste saavutamiseks vajalikud tegevused:

1) leppida vaimse tervise huvikaitseorganisatsioonide ja riigi vahel kokku selged ootused ja
pohimotted vaimse tervise strateegiate tulemuslikuks rakendamiseks ning kaasata vaimse
tervise probleemidega inimesed eri otsustustasanditele, toetudes kaasamise heale
tavale'®;

2) arendada koostd6dd meediaga, et suurendada Uldist teadlikkust vaimsest tervisest ja
vahendada habimargistamist tulemuslike meetmete abil;

3) leppida kokku vaimse tervise huvikaitseorganisatsioonide Uhtsed rahastamise reeglid, et
tagada jarjepidev ja stisteemne (tugi)teenuste kattesaadavus ning nende arendus.

183 Kaasamise hea tava. Riigikantselei, 2012
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3. Spetsialistide ressurss

Vaimse tervise alased uuringud ja statistika naitavad, et vajadus vaimset tervist toetavate
teenuste jarele kasvab margatavalt'®®. Teenuste slisteemi toimimise ja jatkusuutlikkuse
tagamiseks on vaja piisavat arvu asjakohase valjadppega spetsialiste. Vaimse tervise
valdkonnas t66tavate ja teenust osutavate spetsialistide ring on lai, hajutatud tervishoiu- ja
sotsiaalvaldkonna alla, ning statistika on ebataielik. See teeb nii olemasoleva ressursi kui ka
taiendava t66jdéuvajaduse hindamise Ulesande keerukaks.

Uks vdimalus vaimset tervist toetavate spetsialistide ressursi kirjeldamiseks ja téojduvajaduse
hindamiseks on kasutada sarnast kategoriseerimist teenuste osutamise puramiidiga (vt joonis
15).

\/Gimestajad ja sidustajad

Joonis 15. Vaimset tervist toetavate tegevuste ja teenustega seotud spetsialistide rihmad
Allikas: Sotsiaalministeerium, 2020

Inimene kui oma vaimse tervise spetsialist

Universaalse vaimse tervise edendamise vétmes on iga indiviid oma vaimse tervise parim
spetsialist. Inimene saab ise panustada vaimse tervise hoidmisse ja probleemide ennetusse.
Inimese oskused ja teadmised vaimse tervise hugieenist on olulised vahendid, et ennetada
vaimse tervise probleeme voi nende slivenemist ning elada oma elu dnnelikult ja tulla toime
stressi ja kriisiolukorraga. Inimesi toetab sotsiaalsete oskuste ja vaimse tervise esmaabi votete
laiapdhjaline ea- ja intellektikohane elukaarellene dpetamine. Inimeste oskuste jarjepidev
arendamine voib avaldada olulist moju spetsialistide té6jduvajadusele puramiidi Glemistel
astmetel.

Vdimestajad ja sidustajad

Pldramiidi teise tasemena saab valja tuua nn vodimestajate ja sidustajate rihma.
Voimestajad on inimesed, kellel on roll inimeste arengu kujundamisel ja eneseteostuseks
eelduste loomisel — lapsevanemad ja teised lapsi kasvatavad inimesed, lasteaiadpetajad,
Opetajad, oppejoud, treenerid, tédandjad ja juhid tédkeskkonnast jpt. Laste ja noortega

184 v/t olukorra kirjeldust

59



tegelevate vbimestajate teadlikkus vaimsest tervisest, pedagoogilised oskused ja hoolivus on
aluseks, et lapsest ja noorukist saab kujuneda taiskasvanu, kelle potentsiaal saab taiel maaral
avaneda. Kuna enamik taiskasvanuid osaleb Uhel voi teisel moel t66elus ja enamasti kellegi
alluvana, on nende juhtidel oluline roll selles, kas ja kuidas saavad inimesed oma vdimeid
téosuhtes realiseerida. Vdimestaja oskamatus voi tema enese kimpus olek vaimse tervisega
vOib kaasinimestele hoopiski kahju tuua. Seevastu suureparased oskused ja teadmised
aitavad inimestel oma potentsiaali taielikult rakendada. Vdimestajate sistemaatiline harimine
vaimse tervise teemadel ja nende oskuste jarjepidev kujundamine (nt konfliktide juhtimisel)
aitab toetada hea vaimse tervisega Uhiskonna kujunemist. Vdimestajate hulka on liigitatavad
ka inimesed, kes 6petavad ennetavaid tehnikaid enesejuhtimiseks ning enese vaimse heaolu
hoidmiseks ja tdhusaks toimimiseks.

Sidustajad on enamasti nn sadeinimesed, kelle eestvedamisel kaasatakse Uhiskonnaliikmeid
tegevustesse, mis pakuvad eneseteostust ja tdhendust. Sidustaja on Ghiskondlikult aktiivne
kogukonna liige, kes osaleb aktiivselt kogukonna tegemistes, panustab kogukonna
tegemistesse vabatahtlikult, on kaasamisvdéimega eestvedaja ja ideede generaator ning aitab
oma tegevusega kaasa kogukonna positiivsele arengule. Sidustajad veavad huviringe ja
seltsinguid, korraldavad kogukonnas spordiliikumisi, koorilaulu ja tantsuriihmi véi elavdavad
muul moel kultuurielu ning muudavad kogukonna sotsiaalselt sidusamaks. Sidustajatel on
oluline roll kogukonnaliikmete Uksindustunde leevendamisel ja tahendusrikaste inimsuhete
kujunemise soodustamisel.

Uhiskondlikult on oluline luua soodsad eeldused (nt véhese birokraatiaga maksukeskkond)
sidustajate tegutsemiseks ning soodustada baasteadmiste omandamist vaimset tervist
toetava keskkonna kujundamiseks ja sotsiaalsete oskuste arendamist.

Esmased abistajad valjaspool tervishoiuslsteemi

Esmased abistajad valjaspool tervishoiususteemi on kogukonna tasandil teenuseid osutavad
ja sekkumisi pakkuvad eri elukutsete esindajad. Nende hulka kuuluvad naiteks sotsiaal- ja
lastekaitsetddtajad, sotsiaal- ja eripedagoogid, ohvriabi spetsialistid, tugiisikud,
kogemusndustajad, tegevusjuhendajad, noorsoo- ja piirkonnapolitseinikud, kaplanid jpt.
Tulemuslikuks tegutsemiseks peavad koigi nende kutsealade esindajatel olema
baasteadmised pslhholoogiast ja vaimse tervise hairete spektrist ning oskused pakkuda
abivajajale esmast psuhholoogilist tuge. Samuti peavad nad olema informeeritud vdimalustest
suunata inimene vajaduse korral vaimse tervise spetsialisti poole — nende tegevusest voi
tegevusetusest vdib soltuda professionaalse abi digeaegsus.

Uks esmaseid dpilaste vaimse tervise probleemide markajaid saab olla koolidde. Kui kooliéde
taheldab dpilase kaitumises vdi meeleolus vaimse tervise haire kahtlust, on esmane Ulesanne
lapsega raakida probleemi analuusida. Koolidde peab kontakteeruma lapsevanemaga ja
soovitama podérduda esmalt perearsti vastuvotule. Praktikas on koolided olemas Uksnes
suuremates Uldhariduskoolides®.

Lisaks kaudsema psuhholoogilise toe pakkujatele kuuluvad sellele tasandile ka
psthholoogiaalase ettevalmistusega spetsialistid — psihholoogid, ndustajad, terapeudid.
Psuhholoogi ja terapeudi kutseala ei ole Eestis eraldi reguleeritud. Eesti
kvalifikatsioonisisteemi osaks olevas kutsesusteemis on valja tdé6tatud viis kutsestandardit:
kliiniline  psiihholoog, spordipsiihholoog, pslhholoog-ndustaja, koolipsiihholoog ja
pereterapeut. Nimetatud psuhholoogiaalase ettevalmistusega spetsialistidest liigituvad
kasitletavasse ruhma ehk valjaspool tervishoiususteemi tegutsevate esmaste abistajate hulka
koolipstihholoogid, spordipsiihholoogid, pstihholoog-ndustajad ja pereterapeudid.

185 Riigi tegevus laste tervise hoidmisel ja ravimisel. Kontrolliaruanne. Riigikontroll, 2016
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Koolipsiihholoogi t66 eesmark on haridusasutuses O&ppivate laste arengu toetamine
koostdds lapsevanemate ja haridustdotajatega, kaasates vajaduse korral teiste erialade
spetsialiste.’® Koolipsiihholoogil on oluline roll vaimse tervise probleemide ennetamisel,
varajasel markamisel ja esmasel sekkumisel.

Eestis oli 2019. aasta seisuga uldhariduskoolides t66l 226 koolipsiihholoogi!®’. Samas ei
kajasta need andmed tugispetsialiste, kelle té6andjaks on kooli pidaja vbi kes osutavad
teenust muul alusel. Kehtiv kutsetunnistus on valja antud 51 koolipsuhholoogile.
Haridusvaldkonna téojouvajaduse uuring*® toob vélja vajaduse vahemalt (ks psiihholoog
500 &pilase kohta. Eesti Koolipsiihholoogide Uhingu hinnangul on koolipsiihholoogi
optimaalne koormus ks taiskohaga t66taja 200-350 6pilase kohta. Selle eelduse kohaselt
peaks Eestis tootama 450-780 koolipsiihholoogi. Haridus- ja Teadusministeeriumi
2019. aasta andmete kohaselt on koolipsihholoog 39% koolides, Ulejaanud koolides
korraldatakse teenuse kattesaadavus muul viisil (nt KOV-il eraldi leping pstihholoogilise abi
teenuse osutajaga). Koolipstiihholoogide vahesuse pdhjusena on esile tdstetud ebalhtlaselt
jaotunud vastutust lapse heaolu eest, meeskonna puudumist, liga suurt t66koormust ja
mittemotiveerivat téotasu.

Eriala populariseerimiseks on Haridus- ja Teadusministeerium laiendanud Opetajate
lahtetoetust'® ka koolide tugispetsialistidele, sealhulgas koolipsiihholoogidele. Samuti on
koolipsiihholoogidel ~ vdimalik  kandideerida  riiklikele  hariduspreemiatele!®®  ja
haridusstipendiumile'®!. Alates 2019. aasta siigisest katsetab Tartu Ulikooli psiihholoogia
instituut koolipsthholoogia kutseaasta dppekava, mis on mdeldud kutse taotlemiseks vajalike
kutseoskuste praktiseerimiseks parast psiihholoogia magistrikraadi omandamist.

Spordipsiihholoog suunab ja toetab spordiga tegelevate inimeste, vdistkondade ja
organisatsioonide spordi ja likumisharrastusega seotud eesmarkide ja potentsiaali
realiseerimist, spordi kontekstis vaimse tervise probleemide ennetamist ja spordiga tegelemise
abil elukvaliteedi parandamist.’®? Spordipsiihholoogil peab olema erialane magistrikraad ja
labitud juhendatud praktika.’®® 2018. aastal kehtima hakanud kutsestandardi alusel on valja
antud kaks spordipsihholoogi kutsetunnistust. Eestis ei ole tippspordi v6i saavutusspordiga
tegelevate inimeste vaimse tervise olukorda slstemaatiliselt hinnatud ega seetdttu ka vélja
selgitatud ennetustegevuste ja muude sekkumiste vajadust, mida oleks aga erialaspetsialistide
arvates oluline teha.

Psiihholoog-ndustaja t66 on kutsestandardi kohaselt vaimse tervise probleemide tekke ja
suvenemise ennetamine ning psuhholoogilise heaolu ja eneseteostuse toetamine,
keskendudes nii emotsionaalsetele, isiksuslikele, arengulistele, sotsiaalsetele ja tervisega
seotud kui ka ametialastele ja hariduslikele teemadele. Psuhholoog-ndustaja tegeleb
klientidega eri sihtrihmadest ja nii indiviidide, perede kui gruppidega ning saab tddétada
avalikus ja/voi erasektoris tervishoiu-, sotsiaal-, haridus-, td6turu- voi korrektsioonivaldkonnas.
Pslihholoog-ndustajal peab olema erialane magistrikraad ja labitud juhendatud praktika.'%
Pslhholoog-nbustaja kutsestandard kehtib 2018. aasta novembrist, esimene voimalus
psuhholoog-ndustaja kutse saamiseks avanes 2020. aasta teises pooles.

186 Kutsestandardid: koolipsiihholoog. SA Kutsekoda, 2015

187 Eesti hariduse infostisteemi andmed 10.11.2019 seisuga

188 Mets, Viia (2018). Tulevikuvaade t66jdu-ja oskuste vajadusele: haridus ja teadus. Té6jduvajaduse seire- ja
prognoosisiisteem OSKA. Uuringuaruanne. SA Kutsekoda

189 | dhtetoetus. Haridus-ja Teadusministeeriumi veebileht

190 Rjiklike hariduspreemiate kord. Haridus-ja Teadusministeerium, 2018

191 Riiklike haridusstipendiumide ja -preemiate méadramise tingimused ja kord. Riigi Teataja, 2020

192 Kutsestandardid: spordipsiihholoog. SA Kutsekoda, 2018

193 1pjd.

194 Kutsestandardid: psiihholoog-ndustaja. SA Kutsekoda, 2018
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Praktikas taidavad psuhholoog-ndustaja ettevalmistust eeldavaid positsioone (nt
ndustamisteenuste pakkujad sotsiaalvaldkonnas  ja  tddturuteenuste raames,
vanglapsuhholoogid jt) nii pstihholoogid, kelle ettevalmistus on kutse saamiseks piisav, kui ka
inimesed, kelle kvalifikatsioon ei vasta loodud standardile. Kutseala esindajad vbivad enda
tahistamiseks kasutada erinevaid tiitleid: pereterapeut, té6psuhholoog, psuhholoogiline
ndustaja, pstihhoterapeut (sh konkreetse teraapiameetodi viljelejana).

Kuna psuhholoog-ndustaja kutsega inimesi on esimese kutse andmise vooru jarel vaga vahe,
ei ole kutse olemasolu néutud ka teenuste osutamist reguleerivates digusaktides ega teenuste
rahastamise tingimustes. Kutset omavate inimeste arvu kasvades on vdimalik hakata ka
regulatsioonides kutse olemasoluga arvestama. Sidusrihmadega on vaja kokku leppida,
millistel juhtudel peaks kutse omandamine olema ndutud ning kuidas peaks kutseni jbudmine
olema toetatud. Kui teatud tdokohtade taitmiseks voi riiklikult rahastatavate teenuste
osutamisel seatakse sisse kutsendue, on ka ootusparane, et kutseni jdbudmist rahastatakse
riiklikult. Vottes aluseks kutseala laia profiili ja ndhes kutseala rolli nii tervishoiu esmatasandil
kui ka sotsiaal-, haridus-, t66turu- ja korrektsioonivaldkonnas, on vajadus sellise profiiliga
tootajate jarele mdddetav sadades.

Kutsestandard on valja té6tatud ka pereterapeudi kutsealale, kuid ka selle alusel ei ole kutseid
veel valjastatud. Pereterapeut on magistrikraadi vdi sellele vastav haridusega (soovitatavalt
meditsiini-, tervise-, sotsiaal- voi haridusteaduse erialal) spetsialist, kes on saanud kutsealase
valjabppe ja omandanud tddkogemuse. Pereterapeut rakendab pereteraapiat, s.o
universaalset sekkumist, mis aitab korrastada peresuhteid, leida ressursse ja edendada oskusi
efektiivsemaks toimimiseks perekonnana selliselt, et ei parane mitte Uhe, vaid Kkoigi
pereliikmete toimetulek. Pereteraapiat rakendatakse laste ja teismeliste emotsionaalsete ja
kaitumishairete korral, s60mis- ja soltuvushairete, psihhosomaatiliste probleemide ja
traumaatiliste kogemuste (nt leina) korral.

Lisaks eespool nimetatud psuhholoogi kutsealadele liigituvad véljaspool tervishoiuteenustena
rahastatavate teenuste susteemi tegutsevate psiUhholoogide-ndustajate hulka ka
toopsihholoog, hingehoidja ja raseduskriisi noustaja. Toéodpsuhholoog on
tootervishoiuspetsialist, kes aitab kaasa tddtaja tervisele ohutu keskkonna loomisele, t66ga
seotud haigestumiste ennetamisele ning toGtaja tervise ja toovoime sailitamisele.!%®
Tdo6psuhholoog osutab teenuseid, mis sisaldavad psuhholoogilist ndustamist ja ndustamist
to0stressi vahendamiseks, psuhhosotsiaalsete ohutegurite valjaselgitamist ja hindamist ning
sekkumiste valjatdéétamist. Vajadus tédpsiuhholoogide jarele on jarjepidevalt kasvanud, kuid
valjadpet Eestis praegu ei pakuta. 2011. aastal Tallinna TehnikaUlikoolis avatud magistridpe
t60- ja organisatsioonipsihholoogia 6ppekaval suleti 2016. aastal.

2019. aasta oktoobris loodi Eesti T66- ja Organisatsioonipsuhholoogide Liit (ETOP), mis
koondab toopsuhholooge ja on seadnud eesmargi tdotada valja t6opsuhholoogi
kutsestandard.

Raseduskriisi noustaja on erialase professionaalse valjadppega spetsialist, kes on
omandanud koérghariduse ammaemanduse, pstihholoogia vdi sotsiaaltdd alal ja saanud 2,5-
aastase raseduskriisi ndustaja valjadppe. T66 eesmark on kutsestandardi kohaselt kaitsta,
toetada, taastada ja jdbustada nbustatavate (pere, lahedased ja fertiilses eas naised ja mehed)
emotsionaalset ja sotsiaalset heaolu ennetamaks vaimse tervise probleemide teket voi
stivenemist. Noustamise eesmark on vdimaldada optimaalset ja toimivat psihholoogilist ja
psuhhofusioloogilist arengut, toetades naiste, meeste ja perede toimetulekuvdimet raseduse
planeerimisel, lapseootuse ja sunnitusjargsel perioodil.

195 To6tervishoiu ja té6ohutuse seadus. Riigi Teataja, 2019
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Tootavaid raseduskriisi ndustajaid on 12. 2014. aastal loodud kutsestandardi'®® alusel
(standardit on uuendatud 2019. aastal) on valjastatud kimme kutsetunnistust. Lisaks on 2,5-
aastases valjadppes!®’ (90 EAPd, I6petamine 2021. a) 16 6ppurit. Raseduskriisi nGustamise
teenust rahastab praegu haigekassa saatekirja alusel projektipdhiselt. Selline tervist toetav ja
edendav ndustamine leiab aset nii tervishoiuteenuse osutajate juures ravislsteemiga
integreeritult kui ka valjaspool seda, nt tervishoiuasutustest lahus tegutsevate
mittetulundusiihingute kaudu.

Mittekliiniliste  spetsialistidena tegutsevad hoolekande- ja tervishoiususteemis ka
hingehoidjad, kelle t66 eesmark on olla kannatavale/kriisis inimesele toeks tema enda
vajadustest ja veendumustest lahtuvalt. Lisaks kogudustes toimuvale hingehoiutddle
tegutsevad hingehoidjad regionaalsetes haiglates, dendushaiglates, vahestes hooldekodudes,
hospiitsides ning vanglates. Samuti pakuvad hingehoidjad psihholoogide korval kriisiabi
onnetuste ja vagivalla ohvritele. Hingehoidja kuulub Eesti Kirikute Néukogu liikmeskirikusse
vOi Eesti Vabariigis registreeritud usuuhendusse ning tal on oma Kkiriku/usuihenduse
juhtorgani volitus voi ndusolek selleks to0ks!®. Kutsealase ettevalmistusena on hingehoidjatel
teoloogiline kdrgharidus ja hingehoiualane valjadpe. Kutsestandardi alusel on valjastatud kolm
kutsetunnistust, kuid magistritasemel teolooge-hingehoidjaid on rohkem. Lisaks on Eesti
saavutusspordi sisteemis loomisjargus spordikaplani roll. Spordikaplan pakub vabatahtlikuna
hingehoidlikku tuge sportlastele ja spordimeeskondadele, keskendudes inimese terviklikule
heaolule. Spordikaplan voib teenida inimest Ghe konkreetse spordiklubi juures voi tegutseda
Uksikisikutega (sportlased, treenerid, spordiametnikud), séltumata nende usulistest
veendumustest. Kaplanile laienevad mitmed hingehoidja kutsele iseloomulikud ndéudmised,
lisaks viib ta ordineeritud vaimulikuna labi usulisi talitusi.

Erinevates aruteludes on valjendatud vajadust ja kavatsust piiritleda teisigi kutsealasid ja
tootada valja uusi kutsestandardeid kutsealadel, mille kutsealane tegevus saab toimuda
valjaspool tervishoidu. Psuhhoterapeute koondavad Uhendused on teinud korduvalt
ettepaneku tdéétada valja psihhoterapeudi kutsestandard.

Esmatasandi tervishoius osutatavate vaimse tervise teenuste komplekt on veel
kujundamisjargus, valikutest soltub ka esmatasandil tegutsevate vaimset tervist toetavate
spetsialistide vajadus ja funktsioon.

Tavaparaselt on valjaspool valtimatut abi tervishoiustisteemi sisenemisel inimesel esmane
kontakt perearstipraksises tddtava perede ja/vdi perearstiga (suuremates Uldhariduskoolides
oppijatel voib vaheetapiks olla ka koolibepoolne suunamine). Mdlema kutseala puhul on
teadmised psilhika- ja kaitumishairetest kutse omandamisel kohustuslik komponent. Oe
pdhidppes on vaimse tervise denduse maht 9 EAP-d ehk 234 tundi. Arsti pdhidppes on
psthhiaatria maht samuti 9 EAP-d, lisaks l|abivad perearstid residentuuris Uhekuulise
psuUhhiaatria tsikli. Perearstile on loodud véimalus kaasata esmatasandile jaava abi osutamise
raames teraapiafondi toel psiihholooge. Rahastatud on kliinilise psihholoogi konsultatsioon
ning psiihhoteraapia, mida osutatakse individuaalselt, grupiteraapiana voi pereteraapiana. 1*°

Lahitulevikus vajab sidusriihmadega kokkuleppimist, millist vaimset tervist toetavat abi peaks
inimesed esmatasandil taiendavalt saama. On avaldatud arvamust, et lisaks Kkliinilise
psuhholoogi konsultatsioonide ja psihhoteraapiaga jatkamisele tuleks esmatasandile tagada
tihedam sbel vaimse tervise probleemidega inimeste liikumisel spetsialiseeritud abi saama.
See omakorda loob vajaduse hakata esmatasandil pakkuma psiihholoogilist ndustamist ja

196 Kutsestandardid: Raseduskriisi ndustaja. SA Kutsekoda, 2019

197 Korraldaja SA Vaartustades Elu koost66s Tallinna Tervishoiu Kdrgkooliga

198 Kutsestandardid: Hingehoidia, tase 7. SA Kutsekoda, 2019

199 vt Kindlustatud isikult tasu maksmise kohustuse Eesti Haigekassa poolt Glevétmise kord ja tervishoiuteenuse osutajatele
makstava tasu arvutamise metoodika. Riigi Teataja, 2020
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oskuste dpetamist juhtudel, kui kliiniliseks sekkumiseks puudub veel meditsiiniline naidustus,
kuid abivajadus on olemas (nt leina, toostressi ja suhteprobleemide korral). Oskuste &pe ei
pea olema individuaalne, vaid saab toimuda ka grupis. Tapse abivajaduse valjaselgitamise ja
psuthholoogilise abi pakkumise voimekuse ebalihtlus esmatasandil tingib ekspertide hinnangul
spetsialiseeritud abi tasandi koormamise juhtumitega, mis ei eelda Kliinilist padevust. On
esitatud hupotees, et psthholoogilise ndustamise puudumine tervishoiusiisteemis voib
soosida prekliiniliste seisundite kujunemist diagnoositavateks pslihika- ja kditumishaireteks
ning selliste juhtumitega kaasnev kogukulu (ravimid, teraapia, toovdimetuskulu) tuleb riigile
kallim kui ndustava iseloomuga teenuste rahastamine tervishoiususteemis.

Selleks, et abivajadust tdpsemalt hinnata ja psihholoogilise abi pakkumist esmatasandil
kavandada, tuleb kindlaks maarata selliste spetsialistide ring, kes vastavaid rolle peaks taitma
hakkama. Esmase triaazi tegija ja ravi jalgija rolli on pakutud vaimse tervise 6ele (kutseala
avatakse pohjalikumalt allpool). Noustaja rolli tditma on pakutud nii vaimse tervise 6de kui ka
psihholoog-néustajat. Eeldades, et tervishoiusisteemi rahastamisel tegutsevate
psthholoogide puhul on asjakohane just psiihholoog-ndustaja padevus, on pdhjendatud luua
vOimalused (st korraldus ja rahastus), et soovijail on véimalik kutseni jduda. Teenuste
kujundamisel on kaalutluskoht see, kas psihholoog-ndustaja juurde peaks inimene saama
minna omal soovil ilma suunamiseta vdi perede vdi vaimse tervise 6e suunamisel, et jatta
perearst mittekliinilistel juhtudel koormamata. Taiendavalt on vajalikud arutelud, kuidas siduda
perearstiabi, kooli- ja tddtervishoiu pakutavad véimalused vaimse tervise probleemide
ennetamisel ja vaimse tervise edendamisel Uhtseks tervikuks.

Eeldades, et vaimse tervise 6e vastuvottu on pdhjendatud rakendada eelkdige suuremates, st
vahemalt kuue nimistuga ehk vahemalt ca 10 000 inimest teenindavates esmatasandi
tervisekeskustes, on vaimse tervise ddede vajadus esmatasandil vihemalt 60—70. Eeldades,
et ndustavas rollis vaimse tervise ddesid vdi pstihholoog-ndustajaid on vaja vahemalt (iks viie-
kuue nimistu peale, on esmatasandil vajadus vahemalt 130-160 vaimse tervise de voi
psuhholoogi jarele.

Spetsialiseeritud abi osutajad

Spetsialistide puramiidi tipus ehk pstlihhiaatrilises abis (nii ambulatoorne kui statsionaarne
abi) aitavad inimesi diagnoositavate vaimse tervise probleemide ehk psudhika- ja
kaitumishairete korral psiihhiaatrid, vaimse tervise 6ed ja kliinilised psiihholoogid.

Pslhhiaater on eriarst, kes tegeleb psulhikahairete diagnostika ja raviga. Erinevates
dokumentides®® on psihhiaatrite miinimumarvuna nimetatud suhtarvu (ks psihhiaater
10 000 inimese kohta. Eesti Pslhhiaatrite Seltsi koostatud pslhhiaatria arengukava
toéodversiooni kohaselt on nii ambulatoorse kui statsionaarse arstiabi vajadusi arvestades
optimaalne psuhhiaatrite (sh lastepstihhiaatrid) arv Eestis 260. Minimaalne lastepsihhiaatrite
arv on ks 40 000 inimese kohta ning optimaalne tks 35 000 inimese kohta.

Tervise Arengu Instituudi andmete kohaselt tootas 2019. aastal Eestis 228 psuhhiaatrit
172,6 ametikohal (151,7 taistddajaga ametikohal). Lahtudes eespool nimetatud optimaalsest
tasemest on praegu arvestuslikult puudu 32 psuhhiaatrit. Laste- ja noorukitepsihhiaatria
lisapadevusega psuhhiaatreid on Eestis 24, kuid optimaalne oleks 38.

Eesti psuhhiaatreid iseloomustab kdrge keskmine vanus — 54,0 aastat. 25% psUhhiaatritest on
vanemad kui 65 aastat. Pensioneeruvate pslhhiaatrite asendamiseks ja psihhiaatrite
koguarvu kasvatamiseks on Sotsiaalministeerium tellinud viimastel aastatel igal aastal
15 residentuurikohta psuhhiaatria erialal (neist 4 laste- ja noorukitepsuhhiaatria
lisapadevusega). Praktikas ei ole suurenenud vastuvétt taganud piisaval maaral motiveeritud

200 psijhhiaatrite arengukava. Eesti Psthhiaatrite Selts, 2015
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kandidaate, vastuvdetute seast on olnud valjalangejaid. Kavandatud residentuurikohtade
taitumiseta ja valjalangevuse jatkumisel ei ole psihhiaatrite arvu véimalik kasvatada. Miks
psthhiaatria eriala residentuurikohad ei taitu ning miks jaetakse 6pe pooleli, vajab
analltsimist. Pslhhiaatrite t66aja saastmiseks on vajalik Ule vaadata psuhhiaatrite osalus
mittepsihhiaatriliste teenuste kattesaadavuse tagamisel (nt laste haridusliku erivajaduse
hindamine, vanemlike oskuste hindamine kohtuvaidlustes jmt).

Vaimse tervise 6de on magistrikraadiga eriode?®®, kes osutab dendusabi ja hindab vdimalike
vOi diagnoositud vaimse tervise probleemide ja psidhikahairetega inimeste ja nende
perekondade abivajadust. Vaimse tervise &de omab erioskusi ja -teadmisi t6dks
psuuhikahairega inimestega ning elanikkonna vaimse tervise alaseks ennetus- ja
edendustddks. Praktikas teeb vaimse tervise 6de haigekassa rahastusel naiteks iseseisvaid
vastuvotte ja psuhhoteraapiat grupis. Sidusrihmad on teinud ettepaneku, et tulevikus tuleb
tdiendada vaimse tervise ddede dpet ja praktikat, et tagada neile teraapiaalane valjadpe,
naiteks lisada dppekavasse individuaalse psiihhoteraapia ja pereteraapia véimekus.?%?

Vaimse tervise 0&desid rakendatakse eelkdige Oendusabi osutamisel haiglates ja
erihooldekodudes, kuid sidusrihmad on vaéljendanud vajadust rakendada neid ka
ambulatoorse tervishoiuteenuse osutamisel ning esmatasandi tervisekeskustes. Hinnates
optimaalseks suhtarvuks (he vaimse tervise ©0e U(he psuhhiaatri kohta, vajaks
spetsialiseeritud abi tasand 210-260 vaimse tervise 6de. Vaimse tervise ddede taiendaval
rakendamisel esmatasandi tervisekeskustes oleks seal tadiendav minimaalne vajadus 60-70
vaimse tervise 6e jarele.

Praegu on vaimse tervise 6e spetsialiseerumisega 6desid Eestis 137. Peamiselt omandavad
vaimse tervise de kvalifikatsiooni ded, kes juba tddtavad psuihhiaatrilises abis. Arvestatav hulk
psuhhiaatrilises eriarstiabis té6tavaid ddesid on veel tldde kvalifikatsiooniga.

Kliinilisel psiihholoogil on magistriharidus psihholoogias ning ta on sellele lisaks [abinud
juhendatud praktika Kliinilises keskkonnas (nn kliiniline kutseaasta). Kliinilise pstihholoogi t66
on suunatud psududhilise distressi, psuuhika-kaitumishairete, vaegurluse ja riskikaitumise
hindamisele, leevendamisele, ravimisele ja ennetamisele. Kliinilise psthholoogi kutsega
spetsialistii  voib olla lisapadevus psuhhoteraapia, neuropsiihholoogia, kliinilise
lapsepsiihholoogia ja/voi kliinilise kohtu- ja korrektsioonipsiihholoogia alal. Kliinilised
psthholoogid teevad psuhholoogilisi uuringuid ning kasutavad igapaevases ravitdoés
tdenduspdhiseid psiihhoteraapiatehnikaid ja -metoodikaid.

Peamine Kkliiniliste psuhholoogidega seonduv probleemkoht Eestis on seotud nende
ettevalmistamisega. Haridussilma?® andmetel on perioodil 2007-2019 pslhholoogia
magistridppe labinud 564 inimest ning hinnanguliselt on Eesti taasiseseisvumise jarel labinud
psuhholoogia magistridppe tle 1000 inimese. Seega on psuhholoogi baasharidusega inimesi
Eestis arvukalt, kuid probleem on seni olnud Kliinilise kutseaasta labimisega. Alates 2021.
aastast on riigieelarves ette nahtud 400 000 eurot Kliiniliste psuhholoogide kutseaasta
rahastamiseks, mis hakkab toimuma Sotsiaalministeeriumi eelarve kaudu.

Kliiniliste psihholoogide arvulist vajadust Eestis ei ole usaldusvaarselt hinnatud. Eeldades, et
kliiniliste psuhholoogide vajadus eriarstiabis on samavaarne vaimse tervise 06dede
vajadusega, st uks kliiniline psihholoog Uhe psuhhiaatri kohta, vajaks spetsialiseeritud abi
tasand 210-260 kliinilist pstihholoogi. Eeldades Kliiniliste psiihholoogide laialdast rakendamist
esmatasandil arvestusega uks kliiniline psuhholoog viie-kuue nimistu peale, on esmatasandil
taiendav vajadus 130-160 kliinilise psuhholoogi jarele. Téenaoliselt vdimaldaks ndustava

201 Alates 2019. aastast on erialakoolitus ainult magistritasemel.
202 Eesti Haigekassa tervishoiuteenuste loetelu. Riigi Teataja, 2020
203 Eesti hariduse infostisteem
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rolliga vaimse tervise ddede ja psuhholoog-ndustajate laialdasem rakendamine esmatasandil
kliiniliste pstihholoogide vajadust mdneti kahandada.

Eestis on Kiliinilise pstihholoogi kutsetunnistus 179 inimesel, neist kliinilise lapsepsuhholoogi
padevus 49 inimesel.?** Osa kliinilise pslihholoogide vastuvéttudest toimub valjaspool riiklikult
rahastatavat tervishoiusisteemi, sel juhul on inimese omaosalus teenuse kasutamisel 100%.

Pslihhiaatria arengukavas?® tuuakse vélja, et kaasaegne meeskonnatoopohine
psuhhiaatria vajab lisaks eespool nimetatud spetsialistidele ka tegevus- ja loovterapeute,
valdkonnale spetsialiseerunud Kliinilisi sotsiaaltdétajaid jm, kelle sisteemne valjakoolitamine,
aga ka kutsestandardid, teenuste osutamise tingimused ja rahastamine tuleb eelnevalt kokku
leppida. Vajalik on toetada spetsiifiliste riskigruppidega (nt sdltlased, vanurid) tegelevaid
vaimse tervise spetsialiste, luues vajaduse korral nii uusi kutsestandardeid kui ka toetada
taienddpet (sh nt teisest kultuuriruumist parit inimeste vaimse tervise seisundi hindamiseks ja
raviks).

Teisalt peab spetsialistide vajaduse planeerimisel arvestama, et spetsialiseeritud abi osutajate
eksperditeadmistele pretendeerivad ka sotsiaal-, haridus- ja diguskaitsevaldkond, soovides
eriteadmisi ndudvaid tdendeid, ekspertiise, arvamusi jne, et otsustada inimesele vajalike
toetavate teenuste osutamist. Eraldiseisev t66jdudu vajav haru on kohtupsuhhiaatria, mis
vajab kohtupsiihhiaatreid ja kohtupsiihholooge. Tegemist on eripadevusega, mis tuleb
omandada lisaks kliinilisele kvalifikatsioonile. Enamikul psthhiaatritel ja psihholoogidel vastav
kompetents puudub, olemasolevate ekspertide hulk on vahenemas.

Spetsialiseeritud abi osutamise optimeerimiseks on vajatugevdadateiste spetsialistide rolli
vaimset tervist toetavate teenuste susteemis. Pslhhiaatrite ja Kliiniliste psthholoogide
korval teiste vaimse tervise spetsialistide laialdasem rakendamine véimaldaks tuua teenused
inimestele lahemale (nii geograafiliselt kui ka abi pakkumise tasandil) ning leevendaks
eriarstiabis koormust ja seega ravijarjekordi eriarsti sekkumist vajavatele inimestele.

Arvestades psuhhiaatrite nappust, on oluline kaaluda millised praegustest tegevustest oleks
voimalik anda Ule teistele spetsialistidele, naiteks vaadata Ule rahastamisest tulenevad néuded
(nt ei saa vaimse tervise dde praegu ilma arstita suunata patsiente teraapiasse). Samuti tuleb
kaaluda suuremas mahus digilahenduste kasutamist ja tdhustamist ning sidusvaldkondade
info saamise oiguste Ulevaatamist (nt puude ja té6vdime kordushindamine krooniliste ja
elukestvate psllhikahairete puhul, ravimiretseptide pikendamine jm). Info- ja
kommunikatsioonitehnoloogia lahendustel (nt telepslihhiaatria, kaugteraapia) on vaimse
tervise valdkonnas palju laiem, veel rakendamata potentsiaal. Teenuste osutamine distantsilt
vOib vahendada teenuste kulukust nii rahalises kui ajalises mottes.?°® Veebipdhiste teenuste
osutamisel ei ole oluline inimese asukoht ning sellised teenused vdivad olla heaks
lahenduseks neile, kes kardavad vaimse tervise teenuste kasutamisega kaasneda vdivat
habimargistamist vdi elavad suuremast keskusest kaugemal.

Muutuste saavutamiseks vajalikud tegevused:

1) anallisida pslhhiaatria residentuuri ja vaimse tervise 0dede Oppekava. Analldsi
tulemusel kaasajastada dppekava ning seada nduded praktikabaasidele;

2) tagada erialaspetsialistide jarelkasv ning rahastus nende ettevalmistamiseks,
jatkusuutlikud koolitus- ja taiendéppeprogrammid ja kompetentsusnduete kirjeldamine ning
spetsialistide regulaarne professionaalse supervisiooni votmise kohustus;

204 KBik siin esitatud kutseid puudutavad arvud on 23.03.2020 seisuga ja naitavad sellel hetkel kehtivaid kutsetunnistusi
kutseregistris

205 Psijhhiaatria arengukava. Eesti Pstihhiaatrite Selts, 2015

206 Market study on telemedicine. Euroopa Komisjon, PwC, 2018
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3) soodustada Kliiniliste psthholoogide ja pstihholoog-ndustajate ning vaimse tervise ddede
rakendamist tervishoiu esmatasandil, et vabastada psthhiaatrilise eriarstiabi ressurssi
raskemate ravijuhtudega tegelemiseks. Lisaks otsida vdimalusi teiste kutsealade
esindajate (nt tegevus- ja loovterapeudid, tervishoiuslsteemis tegutsevad sotsiaaltd6tajad)
rakendamiseks vaimse tervise probleemiga inimestele abi osutamisel,

4) erialaliite ja teisi sidusrihmasid kaasates korrastada vaimse tervise teenuste korraldus,
kaaludes muudatusi regulatsioonides ning uute kutsealade rakendamise vdimalusi nii
ravikindlustuse sees kui ka valjaspool haigekassa rahastatavaid teenuseid;

5) vaadata Ule teenuste rahastamise nduded ning valistada eriarsti ressursi sdastmiseks
psuhhiaatri osalus ilma sisulise vajaduseta.
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4. Ettepanekud

Vaimne tervis on heaoluseisund, mis véimaldab inimesel maksimaalselt realiseerida enda
vdimeid, tulla toime igapdevaelu pingetega, tegutseda tulemuslikult ja anda oma panus
dhiskondlikku ellu. Seega tahendab hea vaimne tervis enamat kui vaimse tervise hairete
puudumist — see on kombinatsioon subjektiivsest heaolust, muutustega toime tulemise
oskusest, enda potentsiaali rakendamisest ning positiivsest tegutsemisest tUhiskonnas kogu
elukaare jooksul.

Nii rahvastiku tervise arengukava 2020-2030 kui vaimse tervise strateegia 2016-2025
rbhutavad, et vaimse tervise hairete ennetuseks on oluline tdhustada tegevusi edendamaks
just positiivset vaimset tervist ja selle kaitsmist. Vaimset tervist ja heaolu saab hoida ja
edendada vaimse tervise kaitsetegurite tugevdamise ja riskitegurite vihendamisega nii
individuaalsel, kogukondlikul kui poliitilisel tasandil.?%

Tervikliku vaimse tervise susteemi arendamine nduab osapoolte vaga tugevat koostdod ja
Uhtseid pdhimdtteid. Riigi Ulesanne vaimse tervise valdkonna arendamises on lahtuda
printsiibist vaimne tervis igas poliitikas. See on Iahenemisviis elanikkonna vaimse tervise ja
heaolu edendamiseks, algatades ja hdlbustades tegevusi tervisega mitteseotud avaliku
poliitika valdkondades. Oluline on tagada elukaaretlene ennetus ja edendustegevused (sh
varajane markamine), Oigeaegne ja kvaliteetne abi, pidades silmas eriti haavatavate
sihtrihmade (vt lisa) vajadusi.

Sotsiaalministeeriumil kui vaimse tervise valdkonna eestvedajal ja vastutajal on koos
valitsemisala organisatsioonidega ja strateegiliste partneritega valmisolek arendada ja
rakendada vaimse tervise teenuste optimaalset terviksisteemi. Jatkusuutliku slsteemi
arendamise eelduseks on Vabariigi Valitsuse toetus.

Kaesolev dokument on esimene samm, et kirjeldada praegust killustunud vaimse tervise
teenuste korraldust. Dokumendi koostamise kaigus on valja selgitatud esimesed véimalikud
lahendusettepanekud ja suunised ning nende labirdakimiste ja tapsustamisega
jatkatakse edaspidistes aruteludes, kaasates koiki seotud osapooli. Konkreetsed
mdddetavad tegevused ja ressursid nende elluviimiseks ootavad kirjeldamist jatkutegevustes
ja -dokumentides.

Tuginedes eelnevates peatiikkides ja lisas valja toodud vajadustele (kokku 105 tegevust) ning
lahtudes ministeeriumide pohimaarustes satestatud Ulesannetest, tuleb vastutavatel
ministeeriumidel esmajarjekorras ellu viia alljargnevad tegevused, et rakendada printsiipi
vaimne tervis igas poliitikas:

Sotsiaalministeerium

1) tootada valja vaimse tervise moodikud, mis aitavad eristada sekkumist vajavaid
valdkondi vaimses tervises, maarata eesmarke ning jalgida nende taitmist ja saavutamist.
Vaja on kokku leppida kuidas hinnatakse tegevuste tulemuslikkust ja kvaliteeti.
Tulemustest I[&htuvalt tuleb teha muudatused andmete kogumisse. Seire- ja
hindamissusteem peab vdimaldama saada tervikliku Ulevaate pslUuhikahairete
haigestumusest, levimusest ja trendidest, teenuste eesmarkidest, kattesaadavusest ja
kvaliteedist, kasutajate profiilist jne erinevatel teenusetasanditel;

2) seirataja hinnata jarjepidevalt Eesti rahvastiku vaimse tervise naitajaid ja voimalikke
mojureid, et kavandada vajalikke sekkumismeetmeid;

3) lahtudes vaimse tervise rohelisest raamatust sisustada vaimse tervise tegevus
rahvastiku tervise arengukava 2020-2030 tervist toetavate valikute programmis

207 yaimse tervise strateegia 2016—2025. Vaimse tervise ja heaolu koalitsioon, 2015.
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aastaks 2022, mis tapsustaks millise prioriteetsuse ja ajakavaga vaimse tervise valdkonda
arendatakse;

4) tootada vilja suitsiidiennetuse tegevuskava, mis [&htub Maailma
Terviseorganisatsiooni soovitustest;

5) tagada piisav hulk spetsialiste, et ennetada vaimse tervise probleeme, toetada varajast
markamist ja kompleksset ravi. Pdhjalikult tuleb analliisida ja vajaduse korral taiendada
nende valjadppe ja taienddppe korraldust, arvulist vajadust ning teenuste pakkumise rolli
ja vastutust;

6) tehateadusuuringuid ja analliiise, et tdpsustada vaimse tervise sisteemi probleemkohti
ja nende pdhjuseid. Muu hulgas tuleb teiste riikide (nt Uhendkuningriigid, Skandinaavia)
eeskujul alustada Eesti esimese longituuduuringuga, mis vaataks sunnikohordi
terviseandmeid koos riskiteguritega sunnist taiskasvanueani. Esmalt tuleb koostada
longituuduuringu kava koos finantsilise vajadusega;

7) kaardistada ja analiiiisida Eestis kasutatavaid hindamisinstrumente tervishoiu-,
haridus-, sotsiaal- ja justiitssisteemis, laiendada valideeritud ja kohandatud instrumentide
valikut ja kattesaadavust (mh IT-lahenduste abil) vaimse tervise seisundi hindamiseks;

8) koostdds  asjaomaste ministeeriumidega  tootada  esmareageerijatele ja
eesliinitootajatele valja vaimse tervise toetamise juhend koos hindamismdddikutega
ja selle rakendamist toetavate koolitustega;

9) abistada ja toetada todandjaid ning tootervishoiuteenuse osutajaid
psiihhosotsiaalsete ohutegurite tuvastamisel, hindamisel ja edasiste tegevuste
taitmisel erinevate meetmetega, et parandada psihhosotsiaalset tédkeskkonda ning
seejuures tohustada psiihhosotsiaalseid ohutegureid puudutavat jarelevalvet ja
noustamist;

10) koostada kogukonnateenuste arendamise juhis koos tulemuslike tegevuste ja teenuste
naidetega, mis aitaks raamistada kogukonnateenuste rolli vaimse tervise probleemide
kasitlemiseks valjaspool tervishoiuteenuseid,;

11)tugevdada vaimse tervise teenuseid kogukonna tasandil ja tervishoius erinevate
sekkumiste ja meetmetega, et tagada inimestele elukoha lahedane, digeaegne ja
kvaliteetne abi;

12) koostd0s asjaomaste ministeeriumidega arendada vaimse tervise edendamise
sekkumismeetmeid riskirlihmadele, sh naiteks digusrikkujatele (vanglast vabanenud,
kriminaalhooldusalused jt), kes ei kuulu Justiitsministeeriumi vastutusalasse;

13)lahtudes COVID-19 pdhjustatud kriisi kogemustest kaardistada ja analiiisida
kriisisekkumisi ja -tegevusi ning esitada poliitikakujundajatele ettepanekud, kuidas uute
kriiside tekkimisel Ghiskonnas psiihhosotsiaalset kriisiabi pakkuda ja elanike vaimset
tervist toetada;

14) arendada valja terviklik silinnituseelsete ja -jargsete teenuste, varajase markamise
ning sekkumise siisteem, et toetada lapse arengut ja vanemate vaimset tervist;

15) suurendada vanemahariduse kattesaadavust, pddrates seejuures erilist tdhelepanu
riskirihmas olevate perede vanemlike oskuste toetamisele ja arendamisele, et hoida
jalvdi taastada positiivset ja turvalist vanemlikku suhet. Lisaks anallidsida vajaduse korral
Eestis juba rakendatavate vanemlike oskuste arendamise programmide sobivust
sihtrGhmale ning tarvidusel luua ja rakendada uusi sobivaid sekkumisi;

16) suurendada pere- ja paariteraapia, perelepitusteenuse ja perede heaolu toetavate
programmide (sh tasuta koolitusvéimalused) ja noustamisteenuste (eelkdige
riskirihmadele) kattesaadavust;

17) analuiiisida ja hinnata laste ja peredega tdotavate spetsialistide valja- ja taienddppe
programme ning lisada vajaduse korral Oppekavadesse vanemluse, ennetuse,
vaarkohtlemise ja traumaga seotud teemasid, mis arendavad spetsialistide oskusi vaimse
tervise probleeme ennetada, vaimse tervisega seotud vajadusi digel ajal margata ning lapsi
ja peresid tdendusele toetudes aidata;

18) analiuiiisida riskilaste vajaduspohiste toetusteenuste (tugitegevused ja teenused)
arendamise vajadust nii riigi kui kohaliku omavalitsuse tasandil ning hinnata
rakendamise kvaliteeti ja moju laste ja perede vaimsele tervisele, sealhulgas seda,
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kas ja millises mahus oleks vaja arendada nn Uhe ukse teenust (ingl one-stop-shop),
perekeskusi, mobiilseid vaimse tervise meeskondi, ravikodusid, esmaseid kriisikeskusi,
vaimse tervise kabinette kogukondades.

Haridus- ja Teadusministeerium

1)

2)

3)

4)

5)

6)

tagada haridus- ja noorsootédasutustes positivse vaimse tervise edendus ja
probleemide ennetus, varajane markamine, Oigeaegne sekkumine ja jareltugi
kvalifitseeritud tootajate (sh haridustugispetsialistide) ja teaduspdhise oskusteabe
olemasoluga;

analiiisida praeguse oppekava raames arendatavate sotsiaalsete ja emotsionaalsete
oskuste Opet, et tagada Uhtsed vaimse tervise baasteadmised ja -oskused (sh teadmised
paarisuhte-, seksuaal- ja kohtinguvagivalla olemusest ja nende ennetamisest) kdigile
opilastele ning valtida piirkondlikku ebavérdsust opilastele/noortele vajalikes elulistes
oskustes;

suurendada ja edendada noortele suunatud huvihariduses ja -tegevustes osalemise
voimalusi ning anallUsida tegevuste vdimalikku mdju inimeste vaimsele tervisele;
arendada ja taqiendada nn eesliinitd6tajate, laste ja noortega tootavate spetsialistide
valjadpet ja tasemekoolitusi selliselt, et see sisaldaks muu hulgas vaimse tervise
hoidmise, toetava keskkonna kujundamise, laste sotsiaalsete ja emotsionaalsete oskuste
arendamise ning vaimse tervise esmaabi oskuste Opet ja laste heaolu tagamist
huvihariduses. Muu hulgas téétada valja juhendmaterjalid ja (e-)kursused Opetajatele
(laste ja noorte opetamiseks ja enese labipdlemise valtimiseks) ning teistele laste ja
noortega toodtavatele spetsialistidele;

hinnata Eestis rakendatavate sotsiaalsete ja emotsionaalsete oskuste opetamise
programmide maojusust haridussusteemis ning laiendada olemasolevate teaduspdhiste
sekkumiste kattesaadavust haridusasutustes;

lisaks kiusamisvaba koolitee kontseptsioonile tootada valja laiem visioon ja teha
analuius, mis tooks vaélja kuidas arendada turvalist koolikeskkonda ning sotsiaalsete
ja emotsionaalsete oskuste programmide rakendamist ja arendamist, et need oleksid
tulemuslikud, eri kooliastmeid ja riskirihmi haaravad ning finantsiliselt jatkusuutlikud.

Siseministeerium

1)

2)

3)

rakendada valdkondadeiilest ennetuse kontseptsiooni, sealhulgas Siseministeeriumi
eestvedamisel ministeeriumide konsensusliku kokkuleppe alusel, maarata kindel asutus,
kes koordineerib valdkondadellest ennetustood;

koostd0s Sotsiaalministeeriumiga todtada esmareageerijatele ja eesliinitootajatele
vdlja vaimse tervise toetamise juhend koos hindamismdodikutega ja selle
rakendamiseks vastavad koolitused;

koostdds asjaomaste osapooltega arendada vaimse tervise teenuste pakkumist
kinnipidamiskeskuses ja arestimajas viibivatele inimestele.

Justiitsministeerium

1)

2)

3)

podrata tdhelepanu nende inimeste vaimsele tervisele, keda kahtlustatakse voi
sililidistatakse kriminaalkorras karistatava teo eest. Lisaks tuleb anallilsida ja
rakendada teadus- ja tdenduspdhiseid meetodeid vaimse tervise hairete hindamiseks, et
suurendada karistuse ja sekkumise mojusust;

analiiiisida ja rakendada teadus- ja téenduspohiseid meetodeid kinnipeetavate
vaimse tervise probleemide varajaseks markamiseks (sh standardiseeritud skriiningtestid)
ning neile reageerimiseks kinnipidamisasutustes;

koostdds Sotsiaalministeeriumiga toétada esmareageerijatele ja eesliinitootajatele
vdlja vaimse tervise toetamise juhend koos hindamism&ddikutega ja selle
rakendamiseks vastavad koolitused;
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4) arendada téenduspdhiste vaimse tervise teenuste (nt spetsiaalsed ndustamisteenused
ja programmid) pakkumist vanglas viibivatele inimestele;

5) Justiitsministeeriumi eestvedamisel koostada uus vagivalla ennetamise tegevuskava,
et ennetada ja vahendada vagivalda Uhiskonnas.

Kaitseministeerium

1) arendada veteranipoliitikas vaimse tervise teenuste (sh jarelteenused) pakkumist
veteranidele ja Kaitsevaes viibivatele inimestele;

2) arendada aja- ja tegevteenistujatele vaimse tervise teenuste pakkumist;

3) arvestada tegevuste voimaliku moéjuga inimeste vaimsele tervisele.

Kultuuriministeerium

1) suurendada, arendada ja edendada elukaareuleseid kultuuri, sportimise ja likumise ning
huvitegevustes osalemise voimalusi ning arvestada tegevuste ja teenuste disainimisel
nende voimaliku mdjuga inimeste vaimsele tervisele.

Rahandusministeerium

1) ruumilise planeerimise ja regionaalpoliitika arendamisel ning teenuste disainimisel
arvestada nende tegevuste vdimaliku mojuga inimeste vaimsele tervisele.

Majandus- ja Kommunikatsiooniministeerium

1) ettevétlikkuse, innovatsiooni ja transpordististeemi arendamisel ning teenuste disainimisel
arvestada nende tegevuste vdimaliku mojuga inimeste vaimsele tervisele.

Keskkonnaministeerium

1) kujundada vastutustundlikku suhtumist keskkonda ning tegevuste ja teenuste disainimisel
arvestada nende vdimaliku méjuga inimeste vaimsele tervisele.

Maaeluministeerium

1) maaelu arendamisel ning tegevuste ja teenuste disainimisel arvestada nende vdimaliku
mdjuga inimeste vaimsele tervisele.

Valisministeerium

1) hoida ja toetada vaimse tervise poliitika eesmarke valissuhtluses ja rahvusvahelistes
koostddvorgustikes.
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Lisa
Elukaareiilesed vaimse tervise kaitse- ja riskitegurid ning haavatavad riihmad

Nii rahvastiku tervise arengukava 2020-2030 kui vaimse tervise strateegia 2016-2025
rbhutavad, et vaimse tervise hairete ennetuseks on oluline tdhustada tegevusi edendamaks
just positiivset vaimset tervist ja selle kaitsmist. Vaimset tervist ja heaolu saab hoida ja
edendada vaimse tervise kaitsetegurite tugevdamisega ja riskitegurite vihendamisega
nii individuaalsel, kogukondlikul, strukturaalsel kui poliitilisel tasandil®®.

Ennetamine osutab vajadusele keskenduda eneseabi baasteadmistele ja programmidele, mis
on rakendatavad kogu elanikkonnas ning véimaldavad inimestel iga paev ise oma vaimset
tervist edukalt hallata.

Uhtlasi on oluline pdodrata tihelepanu sotsiaalsete (sh piihhosotsiaalsete) riskide ja
nende tagajargede realiseerumise valtimisele, mis hoiab ara probleemide sivenemise ja
kuhjumise, muutes nende lahendamise kokkuvottes aja- ja ressursisadstlikumaks.?®® Voib
Oelda, et ennetus on tulemuslik keskkonna kujundamine, mis muudab soovimatu
kaitumise keerulisemaks ja tervislikud v6i turvalised valikud kergemini
kattesaadavaks.?'°

Tulemuslikuks ennetustodks on vaja kaitse- ja riskitegurid elukaareileselt vilja
selgitada, poorates eraldi tahelepanu riskirihmadele, kuna mdéned Uhiskonnariihmad
kogevad vaimse tervise probleeme sagedamini kui teised.

1.1. Lapsed ja noorukid (0-19)
Eestis on alla 19-aastasi 281 619 ehk 21% kogu rahvastikust.?**

Enamik vaimse tervise probleeme arenevad valja lapsepdlves vbi nooremas taiskasvanueas
— 50% vaimse tervise probleemidest avaldub enne 14. eluaastat ning 75% enne
24. eluaastat.?!? Vaimse tervise probleemide korral on oluline varajane markamine ning
digeaegne abi. Varajane sekkumine vdib vahendada vdi peatada vaimsete hairete hilisemat
avaldumist, sest paljud vaimse tervise haired on ennetatavad ja mitmed ravitavad.

Vaimse tervise strateegia 2016—2025 seab laste ja noorte vaimse tervise edendamisel ning
psUlhika-kaitumishairete ennetamisel ja varajasel sekkumisel olulisteks tegevusteks
toetava eluviisi ja keskkonna kujundamise, vaimset tervist sdilitavad ja edendavad
tegevused, spetsialistide teadlikkuse arendamise, varajase markamise, heaolu ja vaimse
tervise regulaarse hindamise, abi kattesaadavuse ja ennasthavitava kaitumise
ennetamise.

Lisaks geneetilisele baasile ja soodumusele mojutavad lapsi mitmesugused
vastastikuses seoses olevad keskkonnad — kodu, sdbrad, kool, kogukond, internet, samuti

208 \/aimse tervise strateegia 2016 — 2025. Vaimse tervise ja heaolu koalitsioon, 2016

209 Hoolekandeprogramm. Sotsiaalministeerium

210 Streimann (2019). Riskikditumise ennetamine paikkonnas. Rahvatervise spetsialistide rihmaintervjuude kokkuvdte.
Tervise Arengu Instituut

211 Statistikaameti andmed, 01.01.2020.

212 Kessler et al. (2005). Lifetime prevalence and age-of-onset distributions of DSM-IV disorders in the National Comorbidity

Survey Replication.
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uhiskonnakorraldus, teenuste olemasolu ja kattesaadavus. See tdhendab, et vaimse tervise
kaitsetegureid saab ja peab kujundama nende keskkondade koosm&jus.

Lapse arengus on darmiselt olulised tema kolm esimest eluaastat, mil toimub intensiivhe
aju areng ning luuakse alus emotsionaalsele turvalisusele. Kiindumussuhte areng lapse ja
tema hooldaja vahel on leidnud mitmekilgset kinnitust ning kiindumushairega kaasnevad
kaitumismustrid maaravad sageli lapse edaspidise turvalise arengu voimalused. Hairitud
kiindumussuhe avaldub sotsiaalselt mittesobilikus vdi kriitikavabas kaitumises, mille
tulemusena ei ole laps vdimeline looma teistega vastastikuseid, armastavaid ja abistavaid
suhteid?'3, Seet6ttu on vaimse tervise probleemidest eriliselt ohustatud vaikelapseeas
asendushooldusele, sealhulgas institutsionaalsele hooldusele paigutatud lapsed?“.

Toetamaks kiindumussuhte kujunemist, on oluline jalgida rasedate ja vastsete vanemate
vaimset tervist, et avastada varases staadiumis voimalikku abivajadust, eelkdige
raseduskriisi ja sunnitusjargset depressiooni. Tegu on terviseseisundiga, mida on oluline
margata, et pakkuda toetavat ndustamist ja kaasaegset ravi. Abi saavad osutada spetsialistid
— ammaemandad, pslUhholoogid, raseduskriisi ndustajad jt kogukonna spetsialistid ning
esmatasandi vaimse tervise teenuste osutajad. Samuti on uuringud naidanud, et kui
lapsevanema enda kogetud traumad (nt lapseea vaarkohtlemine, kiindumussuhte trauma)
on labi tootamata, kaitub vanem suurema téendosusega oma laste puhul hirmutavalt voi
hirmunult, mis voéib omakorda hairida lapse kiindumussuhte arengut. Oluline on pakkuda
lapsevanemale sel hetkel abi, et takistada trauma kahjulikku mdju edasikandumist jargmisele
pdlvkonnale.

Lapsepolve traumad ja ebasoodsad lapseeamojud ohustavad lapse fudsilist ja vaimset
heaolu ning kui selles osas digel ajal abi ei saada, vdivad avalduda vaimse tervise probleemid
taiskasvanueas, nt erinevad tervise- ja soltuvusprobleemid, riskikditumine. Maailma
Terviseorganisatsiooni maaratluse jargi hdlmavad need igasugust fldsilise ja emotsionaalse
vaarkohtlemise, hoolimatuse voi arakasutamise vormi, mis pohjustab lapsele otsest voi
potentsiaalset kahju?®®. Uuringute kohaselt on koéige levinumad lapseea traumad ja
ebasoodsad olukorrad (childhood adversities) jargmised: vanema surm, kehaline
vaarkohtlemine, perevagivald ja vanemate vaimse tervise haired, mis kokku moodustavad
29,8% koigist vaimse tervise probleemidest.?!® Erialakirjandusele tuginedes loetakse siia hulka
veel: vanemate lahuselu vdi lahutus, hooletusse jatmine (nii fudsiline kui emotsionaalne),
perest eraldatus ja asendushooldusel olevad lapsed, vanemate sdltuvusainete tarvitamine,
leibkonnaliikme vangistus, sdjatrauma, hooldusodiguse vaidlustega seotud lapsed, sotsiaalselt
torjutud lapsed. Nende probleemidega tegelemata jatmine voib avalduda taiskasvanueas
raskemas vormis ning ebatervetes suhetes voi Uksilduses.

Kui mitu riskitegurit peaks ilmnema samal ajal, suureneb vaimse tervise probleemide
levimus markimisvaarselt. Naiteks, uuringuga leiti, et lastel, kes puutuvad kokku nelja voi
enama riskiteguriga, suureneb alkoholismi, narkootikumide kuritarvitamise ja depressiooni risk
4-12 korda?'’,

Seega vormivad imiku sotsiaalset ja emotsionaalset heaolu ning maaravad tema
haavatavuse eluteel eelkdige perekonnasuhted?®. Eestis tehtud koolidpilaste

213 Rygaard (2016). Kiindumushéirega laps. Praktilise teraapia kdsiraamat.

214 Vanemliku hoolitsuseta laste asendushoolduse poliitika roheline raamat. Sotsiaalministeerium, 2014

215 Butchart et al. World Health Organization and International Society for Prevention of Child Abuse. Preventing child
maltreatment: a guide to taking action and generating evidence. WHO 2006.

216 Childhood adversities and adult psychopathology in the WHO World Mental Health Surveys. (Kessler et al, 2010)

217 Felitti et al. (1998). Relationship of childhood abuse and household dysfunction to many of the leading causes of death in
adults. The Adverse Childhood Experiences (ACE) Study.

218 Better Mental Health for All. A public health approach to mental health improvement. Mental Health Foundation, 2016
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tervisekaitumise uuringust?'® selgub, et usalduslike peresuhetega ja majanduslikult heal jarjel
lastel on tervist toetavam elustiil ja vahem riskikaitumist. Seega on toetav vanemlus ning
positivne vanema ja lapse suhe vaga olulised, olles seotud laste madalama
depressioonitaseme ning vahesemate kaitumishairetega?®. Head vanematevahelised
paarisuhted, vanemlikud oskused ja positivhe kasvatuspraktika loovad lapsele turvalise ja
arendava koduse keskkonna. Negatiivsel vanemlikul kditumisel, nagu karm distsipliin, kehaline
karistamine, emotsionaalne kattesaamatus, psthholoogiline agressioon, vdivad olla lapse
arengule kahjulikud tagajarjed. Vanemaharidus ja sekkumised on tohusad meetodid
lapsevanemate juhendamiseks, suurendades positiivset kaitumist ja vihendades muu
hulgas végivalda perekonnas.??! Eespool viidatud uuringust selgus veel, et perekonna
struktuur méjutab laste suitsiidimotteid: kasuvanemaga peres kasvavatel lastel ol
suitsiidimotteid ligi kaks korda rohkem kui neil, keda kasvatasid kaks bioloogilist vanemat.
Seega on oluline pdoérata tdhelepanu suhetele kargperedes. Lahku lainud vanemate
omavahelised vaidlused lapse Ulalpidamise ja hooldusdiguse Ule ei jata puutumata lapse
heaolu, pdhjustades nii vaimse tervise probleeme kui riskikaitumist.

Laste heaolu hindamiseks on vajalikud erinevad hindamisvahendid, et kohaselt tuvastada
lapse vaimse tervise probleeme (nt trauma, meeleolu-, &arevus-, kaitumis-, isiksus-,
kiindumussuhte- ja arenguhéired), samuti vanemlike oskuste piisavust (nt stabiilsus,
emotsionaalne lahedus, turvalisuse tagamine, piiride seadmine). Probleemi dige tuvastamine
vbimaldab vajalikke sekkumisi ja abi 0Oigel ajal planeerida. Samuti aitavad
hindamisinstrumendid leida lapse heaolu toetavaid lahendusi, naiteks lapse perest eraldamist
vdi vanemate hooldus- ja suhtlusdigust puudutavates kohtumenetlustes, kus voib olla vajalik
hinnata lapse hingelist seotust ja kindumussuhet oma vanemaga.

Lapsi ja noori Umbritsevate taiskasvanute lGilesanne??? on seista hea toetava ja turvalise
psiihhosotsiaalse keskkonna eest. See tdhendab muu hulgas sobraliku ja turvalise
ohkkonna loomist, koostdd edendamist osapoolte vahel, flUsilise ja vaimse vagivalla taunimist
jne. Lapseea ebasoodsad mojud vdivad tundlikel arenguperioodidel kinnistuda ning
pbdhjustada elukestvaid fuusilisi ja vaimse tervise probleeme. Kuid enamik lapsi suudab
taastuda, kui neile pakutakse diget tuge — eelkdige aitab taastumisele kaasa lapse ja tema
hooldaja(te) vaheline turvaline suhe.?*

Peale kodu on oluline keskkond oppe- ja kasvatusasutused (sh huviharidus), kus lapsed
suure osa oma ajast veedavad. Vottes arvesse, et enamik pslithikahaireid saab alguse enne
24. eluaastat, on dppe- ja kasvatusasutused kohad, mis saavad lisaks stabiilsele keskkonnale
ja toetavale hariduskultuuri pakkumisele tuvastada probleeme ja erivajadusi ning toetada ja
ndustada last ja perekonda vajalike lahenduste leidmisel. Seega on oluline positiivse
koolikeskkonna loomine ja hoidmine.

Inimese emotsionaalne seisund on seotud tema Oppimisvdimega, seega on turvaline
lasteaia- ja koolikeskkond vaimse tervise seisukohast aarmiselt oluline. Kiusamisvaba
haridustee kontseptsioon??* toob valja, et kiusamist tuleb eristada teistest konfliktiolukordadest
selle jargi, et see on tahtlik ja korduv tegevus, millega pannakse kannatajat teadlikult ennast
halvasti tundma ja kannatajal on raske end kaitsta. Kiusamist pealt nagevatel &pilastel on
vorreldes kiusuga mitte kokkupuutunud eakaaslastega taheldatud kérgemat arevuse ja
depressiivsuse taset, aga ka suuremat vaenulikkust ja uimastite tarbimise riski®?.

219 Oja (2020). Eesti koolidpilaste tervisekditmine. 2017/2018. Sppeaasta uuringu raport. Tervise Arengu Instituut

220 psychogiou, Moberly (2017). Parental depressive symptoms, children’s emotional and behavioural problems, and
parents’ expressed emotion—Critical and positive comments.

221 Framework on Early Childhood Development in the WHO European Region. WHO, 2019

222 | apse Giguste konventsioon. Riigi Teataja, 1991.

223 Barlett, Sacks, (2019). Adverse childhood experiences are different than child trauma, and it$ critical to understand why.
224 Kiusamisvaba haridustee kontseptsioon. Haridus- ja teadusministeerium, 2017

225 Rivers et al. (2009). Observing Bullying at School: The Mental Health Implications of Witness Status.
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Kontseptsioonis on valja toodud, et selleks, et dppekeskkonnas oleks vdimalik margata iga
opilase individuaalseid tugevaid kullgi ja vajadusi (sh vdimetekohane 6pe), tuleb tagada iga
lapse fiiiisiline ja vaimne heaolu, stressiga toimetuleku véimekus ning turvalisus
oppekeskkonnas.

Erinevate uuringute jargi kogeb ca uks kolmandik kogu maailma noortest koolikiusamist.
Kiusamise kogemine Eestis on vorreldes 2010. aastaga vahenenud: kui 2010. aastal oli
sellega kokku puutunud 40% vastanutest, siis 2018. aastal ligi poole vahem ehk 23%2?%, Muret
tekitavalt suur on aga nende laste hulk, kes on kogenud kiiberkiusamist ja kes endaga
juhtunust mitte kellelegi ei raagi — 36%. See tdhendab, et markimisvaarne osa lapsi, kes on
telefonis voi internetis kiusamisega kokku puutunud, hoiab selle enda teada??’.

Kiusamisel on mitmeid tdsiseid lihi- ja pikaajalisi tagajargi ning nendega tegelemine on
Uhiskonnale kulukas. Rootsis tehtud uuringu naitab, et kui votta arvesse, et igas klassis
kannatab kiusamise all 1-2 dpilast ning ligi 10% kogeb kiusamise tagajargi taiskasvanueas,
laheb 1000 o&pilasega koolis Uks aasta kiusamist Uhiskonnale jargmise 30 aasta jooksul
maksma 17,5 miljonit Rootsi krooni (ca 1,65 miljonit eurot) ehk keskmisele Rootsi
omavalitsusele, kus elab 470 000 elanikku, laheks kiusamine maksma 832 miljonit Rootsi
krooni ning 300 &pilasega koolile 1aheks kiusamine maksma 4 miljonit Rootsi krooni.??® Seega
aitaks investeering ennetusse lisaks emotsionaalsete kannatuste vahendamisele kokku hoida
ka kulusid.

Laste vaimset tervist mdjutab tha enam ka internet ja seal viibitud aeg kui ekraaniaeg (TV,
arvuti jm elektroonilised seadmed). SEYLE uuringuga leiti, et mida enam veedetakse aega
erinevate ekraanide taga, seda kérgem on depressiooni tase. Valdav vasimustunne ja kehv
psthholoogiline heaolu koolinoorte hulgas on seotud 66sel argipaeviti magatud unetundide
vihese arvuga ning ebatervislike eluviisi valikutega, mis mdlemad on suurema
teadlikkuse, haid valikuid soodustava keskkonna ja tugeva sisemise motivatsiooni korral
muudetavad suhteliselt kergesti, nGudmata seejuures olulisi lisaressursse??°. Ligikaudu pooled
11-15-aastased noored veedavad koolipaevadel ekraani taga viis voi enam tundi, probleemiks
on nii liigne internetikasutus kui internetiséltuvus?°. Laste kokkupuude nutiseadmetega nihkub
Uha varasemasse koolieelsesse aega ning soltuvuse tunnused on seotud kehvema
toimetulekuga koolis (nii hinded kui kaitumine), riskikaitumisega, samuti probleemsemate
peresuhete ja kasvatuspraktikaga®®:.

Mitteformaalse ja huvialahariduse pakkumisel on oluline pddrata tdhelepanu andekatele
lastele, naiteks lastele ja noortele, kes tegelevad tippspordiga. Sportlasekarjaar algab tavaliselt
7-10-aastaselt. Suur osa organiseeritud spordist on suunatud vdimalikult koérgete
voistlustulemuste saavutamisele ning tegevuse vastutusrikkusest tulenev vaimne pinge ja
vailine surve koos mitteeakohaste treeningmeetodite rakendamisega muudavad paljud
noorsportlased vaimse tervise probleemide suhtes haavatavaks.

Maailmas tehtud uuringutes on jéutud jareldustele, et erinevate tdenduspohiste sekkumiste
rakendamine koolis parandab heaolu. Sekkumistel tuvastati mitmesuguseid kasulikke méjusid
lastele, peredele ja kogukondadele ning vaimsele tervisele, sotsiaalsetele, emotsionaalsetele
ja hariduslikele tulemustele.?3?

226 Y Kids Online’i Eesti 2018.aasta uuringu esialgsed tulemused.

227 |pjd.

228 Mobbningens kostnader. En socioekonomisk analys. Friends, 2016

229 Koolinoorte vaimne tervis. Kokkuvdte-raport. 2015

230 | aste internetisdltuvus: levimus- ja sekkumisuuring" (DIGILAPS) (2013-2015)

231 |pjd.

232 \Weare, Nind (2011). Mental health promotion and probleem prevention in schools: what does the evidence say?
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Lisaks tuleks kdigi vaimse tervise probleemide kasitlemisel, hindamisvahendite
valjatéétamisel, sekkumiste ja patsientide kohtlemise ning vajaliku valjadppe puhul labivalt
arvestada laste heaolu ning lapsesébraliku kohtlemise pohimdtetega. Samuti puudutab see
ministeeriumitele tehtud ettepanekuid, mis hdlmavad lapsi — palume silmas pidada, millised on
need teenused laste kui patsientide ja klientide vaatenurgast. Lastele teenuste pakkumisel
palume arvestada Oiguskantsleri Kantselei koostatud juhistega.?®?

Haridus- ja Teadusministeeriumi hinnangul rakendab ca 60% koolidest ménda programmi?34,
kuid nendest mitmedki ei ole tdenduspdhised ega koolitlesed (st osaleb naiteks ainult ks
klass voi Uks Opetaja koolist). See tdhendab, et terviklikku lahenemist esineb harva.
Ebavérduse vahendamiseks tuleb pldelda selle poole, et koéigil opilastel on olemas
samavaarsed teadmised vaimsest tervisest ja oskused hoida oma positiivset vaimset
tervist ning vajaduse korral rakendada eneseabivotteid. Sotsiaalsed ja enesekohased
oskused ei tohi s6ltuda kooli voi omavalitsuse initsiatiivist voi Opetaja ettevalmistusest.
Positiivse vaimse tervise arenduse seisukohast on oluline, et susteemsete sekkumiste
rakendamisega alustatakse juba lasteaiast ning seda tehakse kuni tlikooli Idpetamiseni valja.

Arvestades Uhelt poolt lapseea kogemuste elukaarellest mdju inimese tervisele ning teisalt
turvalise elu- ja kasvukeskkonna tahtsust laste vaimse tervise hoidmisel, tuleb prioriteediks
seada laste vaarkohtlemise ennetamine. Maailma Terviseorganisatsiooni koostatud
ennetusstrateegia loomise juhendmaterjaliz*® kohaselt on lastevastase vagivalla ennetamisel
maailmas haid tulemusi ndidanud seitse strateegiat: seadusloome ning seaduste
rakendamine, normide ja vaartuste kujundamine, turvaliste keskkondade loomine, vanemluse
ning hooldajate toetamine, majanduslik tugi ning sissetulekute toetamine, reageerivate
teenuste tagamine, hariduse ning sotsiaalsete oskuste arendamine.

1.1.1. Haavatavad ruhmad

Vaimse tervise probleemidega inimesed on Uhiskonnas haavatav rihm, kelle heaolu
mdjutavad mitmed tegurid. Vbttes arvesse erialakirjandust traumeeritud laste ja eakohast
arengut takistavate tegurite kohta ning statistilisi andmeid, on koostatud loetelu peamistest
haavatavatest rihmadest, kellele tuleks jargnevatel aastatel tdhelepanu pborata. Nimekiri on
ajas muutuv ning haavatavad rihmad tuleb dokumenti uuendades erialaseltside ja lastega
kokkupuutuvate spetsialistidega labi arutada.

Alaealised ja noored lapsevanemad. Lisaks noorukiea arengulistele probleemidele peavad
teismelised ja noored lapsevanemad kohanema ka lapsevanemaks saamise kohustuste ja
ndudmistega ning seda sageli majanduslikult ja sotsiaalselt ebasoodsates tingimustes. Pinge
ja stress, mis sellega kaasneb, voib mdjutada noorte vanemate vaimset tervist, kahjustades
noorte emade toimimist ja vanemlikku kaitumist, mis omakorda mdéjutab nende lapse vaimset
tervist ja suurendab kaitumisprobleemide riski. 2018. aastal oli Eestis 63 alaealist (kuni 17a)
stinnitajat ja 220 noort ema vanuses 18-19 eluaastat.

Vaarkoheldud lapsed. Emotsionaalne, flilsiline vdi seksuaalne vaarkohtlemine, samuti
varajases eas lapse hooletusse jatmine jatab jalje lapse psulithikale. Vaarkohtlemine pohjustab
lapsel stressi, mis v6ib modjutada tema aju arengut, kahjustades nii vaimset kui flusilist
tervist.2®® Eriti raskes olukorras on mitmeid traumeerivaid slindmusi labi elanud
(komplekstraumaga) lapsed. Vaarkohtlemise ohvriteks on ka vagivaldses kodus kasvanud
lapsed. Vagivalda pealt ndinud lastel on oluliselt suurem kalduvus riskikaitumisele, samuti
ennast kahjustavale kaitumisele ja suitsiidile. Markimisvaarne sihtrihm on Ulekoormust (nii

233 | apsesébralik tervishoid. Infoleht tiiskasvanutele. Oiguskantsleri Kantselei, 2019
234 Kiusamisvaba haridustee kontseptsioon. Haridus-ja Teadusministeerium, 2017

235 Inspire. Seven strategies for Ending Violence Against Children.World Health Organization, 2016
236 Eyropean report on preventing child maltreatment. WHO, 2013
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vaimset kui flusilist) ja koolikiusamist kogenud lapsed. Laste vaarkohtlemine on nii Eestis kui
mujal Euroopas stigav ja tdsine probleem, sealjuures vdib arvata, et ametlik statistika kajastab
vaarkoheldud laste puhul Uksnes jaamae tippu. Probleemi tegelik ulatus voib olla oluliselt
laiem?®”. Uuringud naitavad, et 10-20% lastest Euroopas vaarkoheldakse lapsepdlves
seksuaalselt?*®, Laste ja noorte seksuaalse vaarkohtemise hoiakute ja kogemuste uuringu
tulemused naitavad, et vahemalt Ghel korral on elu jooksul monda liiki seksuaalvagivalda
kogenud 28% 16-26-aastastest noortest. Samuti naitavad probleemi ulatust péérdumised
lasteabitelefonile. 2019. aastal tehti 9325 p66rdumist, millest 4264 olid laste podrdumised.

Perest eemal elavad lapsed (eelkbdige perest eraldatud lapsed, asendushooldusel, sh
institutsionaalsel asendushooldusel, ja kinnistes asutustes elavad lapsed jt). Asendushooldust
pakutakse peamiselt olukorras, kus vanemad ei suuda kindlustada lapsele turvalist, toetavat
ja hoolitsevat perekeskkonda ning vanemlikku hoolt. Asendushoolduse pakkumisel tuleb
eelistada lapse vajadustest lahtuvalt lapse loomulikuks kasvukeskkonnaks olevaid
perepodhiseid ja kogukonnakeskseid lahendusi, seda eeskatt alla 3-aastaste ja vaikelaste
puhul.2® 2018. aastal eraldati Eestis perekonnast 287 last. Sama aasta I6pus viibis
asendushooldusel 2451 last, kellest 63% oli perepdhisel asendushooldusel ning ulejaanud
asutusepodhisel asendushooldusel, sh asutusepdhisel hooldusel Vviibivatest Ilastest
moodustasid 2,2% lapsed vanuses 0—2. Uude perekonda lapsendati 2018. aastal 22 last.

Need lapsed on sageli kogenud vanema kaotust, vaarkohtlemist (vaimset, seksuaalset voi
fadsilist) voi hooletusse jatmist, mis on kahjustanud lapse heaolu ja vdib olla péhjustanud
psulihika- ja kaitumisraskusi ning mille moju voib olla eluaegne?®. Lisaks kogetud traumale
puudub neil lastel ajutiselt voi alaliselt toetav perekeskkond, mis taastumist toetaks. Mitmes
uuringus on selgunud, et 80%-I asendushooldusel olnud noortest on emotsionaalsed voi
kaitumuslikud probleemid, arengust mahajaamus v6i muud ndidustused, mille téttu nad
vajavad vaimse tervise teenuseid. ?** Nende laste eest hoolitsevad inimesed ja lastega
todtavad spetsialistid peavad dles naitama erilist tundlikkust ja oskuslikkust
(traumateadlikkust) lastega suhte loomisel ja hoidmisel, samuti vdivad lapsed vajada erilist
miljooteraapilist elukeskkonda ning sotsiaal-, tervise- ja ka haridusvaldkonna omavahelist
stisteemset koostdod, et vaimse tervise probleeme ennetada ja neid vdimalikult vara tuvastada
ning vajaduse korral sekkuda.

Vanema kaotanud lapsed. Laste leinareaktsioonid on tugevad (eriti kui vanem on surnud
ootamatult voi vagivaldselt) ning vbivad kaasa tuua naiteks uneprobleeme, viha, arrituvust,
kaitumisprobleeme ja madalat enesehinnangut. Uuringud naitavad, et lastel ja noortel, kes
kogevad vanema surma enne 19-aastaseks saamist, on suurem risk vaimse tervise
probleemide tekkeks. Vanema kaotuse t6ttu voib ligi 25%-I lastest valja areneda vaimse tervise
probleem?*,  2019. aasta I6pu seisuga sai Sotsiaalkindlustusameti andmetel
toitjakaotuspensioni 4795 alla 18-aastast last, seejuures oli 2019. aasta jooksul uusi maaramisi
504.

Erivajadusega lapsed (sh haridusliku erivajaduse, kditumis- ja tundeeluraskustega lapsed).
Vaga oluline on arvestada erivajadusega laste ja noorte vaimse tervise vajadustega. Uuringud
naitavad, et fuusilise puudega lastel vdib tekkida neli korda suurem arevus ja psuhholoogiline
stress kui teistel ning neil on suurem riski vaimse tervise probleemide tekkeks?#3. Autismi

237 | aste ja noorte seksuaalse vairkohtlemise leviku uuring. Tartu Ulikool sotsiaalteaduslike rakendusuuringute keskus
(RAKE) koostdos tihiskonnateaduste instituudiga, 2015.

238 Child sexual abuse. European Commission veebileht

239 Vanemliku hoolitsuseta laste asendushoolduse poliitika roheline raamat. Sotsiaalministeerium, 2014

240 Hertzog, Schmal (2018). Adverse Childhood Experiences and the Conseguences on Neurobiological, Psychosocial, and
Somatic Conditions Across the Lifespan.

241 Lumiste (2020). Teadlastele tekitab muret asendushooldusel viibivate laste vaimne tervis. Ajakiri Sotsiaalt6o.
2425tikkelbroek et al. (2016). Mental health of adolescents before and after the death of a parent or sibling.

243 Feizi (2014).Parenting stress among mothers of children with different physical, mental, and psychological problems.
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spektrihairetega noorukitel ja noortel taiskasvanutel on suur meeleolu- ja arevushairete oht?*.
95%-I noortest oli vahemalt kolm kaasuvat psuhhiaatrilist hairet ja 74%-| viis vdi enam kaasuvat
hairet?®. Sotsiaalkindlustusameti 2019. aasta I6pu andmetel oli puudega laste (0-17-
aastased) arv umbes 7% kdigist puudega inimestest ehk 11 494 last, neist ligi 28%-I oli liitpuue
(3184) ja ligi 30%-I psuihikahaire (v.a vaimupuue) (3393). Krooniliste jt raskete diagnoosidega
laste hulgas arvatakse olevat vaimse tervise probleeme kaks korda enam. Haigustega
toimetulek on protsess, mis voib vajada psiihholoogilist abi ja toetust. Oluline on siinkohal
rohutada, et eraldi tdhelepanu, oskusi ja tuge vajavad ka lapsed, kelle 6de-vend on
erivajadusega, samuti lapsed, kes viibivad 66paevaringsel erihooldusel.

Lapsel, kelle vanemal on psuiihikahaire (sh séltuvushaire), on suurem risk vaimse tervise
probleemi tekkeks. Eesti kohta konkreetsed andmed puuduvad, kuid ligi 15-23% lastest
maailmas elavad vanemaga, kellel on vaimse tervise haire?*¢. Kdigil neil lastel ei ole raskusi,
kuid mitmed uuringud on naidanud, et lastel, kelle vanemal esineb psuihikahaire, on 13—-37%,
monede uuringute jargi lausa 50%%*’ suurem tden&osus vaimse tervise probleemide tekkeks
kui vaimselt tervete vanemate lastel. Vaimse tervise haired véivad muuta inimeste métlemise,
tegutsemise ja tunnetamise viise. Lapse toimetulek peres, kus on psuuhilise erivajadusega
lapsevanem, oleneb vanema probleemi iseloomust ja tésidusest/raskusastmest/staadiumist,
kaasuvatest hairetest, toimetulekust ja sotsiaalsetest oludest?*® ning kogukonna toetusest.
Austraalias tehtud uuringus leiti, et vaimse tervise hairetest mdjutatud pered kogevad vaesust
ja sotsiaalset eraldatust tdenaolisemalt kui teised pered, kuid digeaegne abi ja ennetavad
sekkumised voivad vahendada probleemide riski 40%24°.

Laps, kelle vanem viibib kinnipidamisasutuses. Euroopas on igal aastal hinnanguliselt
800 000 last, kelle vanem viibib vanglas. Selliseid lapsi peetakse kuritdé6 ,unustatud ohvriteks"
ja nahtamatuteks lasteks, keda erinevad teenusepakkujad ei marka kui eraldi riskirihma.
Seniste tdendite kohaselt ohustavad lapsi, kelle vanem viibib vangistuses, perekonna vahene
kontakt, finantsilised raskused, habimargistamine, praktilised ja psthholoogilised tagajarjed,
mis toovad endaga kaasa negatiivsed sotsiaalsed ja hariduslikud tagajarjed. Inglismaa
eestvedamisel neljas riigis (Uhendkuningriik, Saksamaa, Rumeenia, Rootsi) tehtud uuring
(COPING?*) naiitas, et lastel, kelle vanem voi hooldaja on vangis, on 25% suurem téendosus
vaimse tervise probleemide tekkeks (Rumeenias lausa 50%). Suurim risk on just 11+ vanuste
laste seas. Rohkem infot soovituste kohta leiab Euroopa Noukogu Ministrite Komitee
dokumendist?®. Justiitsministeeriumi andmetel on vangidel 2020. aasta alguse seisuga kokku
688 alaealist last.

Oluline on réhutada, et paljude haavatavate laste puhul vdib samal ajal esineda mitu
riskitegurit, mis suurendab veelgi lapse ja pere vastuvdtlikkust vaimse tervise riskidele.

Muutuste saavutamiseks vajalikud tegevused:

1) koostada uus heaolu arengukava, mis holmaks ka laste heaolu valdkonda, ning
rakendada laste vaimse tervise integreeritud teenuste kontseptsioonis valja toodud
tegevusi;

244 | ungnegard (2011). Psychiatric comorbidity in young adults with a clinical diagnoosis of Asperger Syndrome

245 Joshi et al. (2010). The Heavy Burden of Psychiatric Comorbidity in Youth with ASD: A Large Comparative Study of a
Psychiatrically Referred Population.

246 | eijdesdorff et al. (2017).Prevalence of psychopathology in children of parents with mental illness and/or addiction: an
up to date narrative review.

247 |bid.

248 Reedtz et al (2019).1dentification of Children of Parents With Mental Illness: A Necessity to Provide Relevant Support.
249 Kowalenko et al (2013). Family matters: infants, toddlers and preschoolers of parents affected by mental illness.

250 The GOPING Project

251 Recommendation CM/Rec(2018)5 of the Committee of Ministers to member States concerning children with imprisoned
parents. Council of Europe Committee of Ministers, 2018
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2)

3)

4)

5)

6)

7

8)

9)

soodustada laste turvalist ja toetavat kasvu- ja dppekeskkonda téenduspdhise ennetus-
ja sekkumispraktika jarjepideva rakendamise kaudu haridusasutustes (sh
huviharidus) ja noorsootdodasutustes (k.a ulikoolis, olenemata erialast) ning
kogukonnas, et vahendada riske tervisekaitumises. Muu hulgas on oluline tagada vastav
baasvéljadpe ja tdienddpe Opetajatele ning parandada tugimaterjalide kattesaadavust,
samuti hinnata ja arendada nii dpilaste kui dpetajate praktilisi eneseabi ja -hoole oskusi;
suurendada vaimse tervise alast teadlikkust lihiskonnas ning edendada oskusi, et
nii lapsed ja noored ise kui nende Iahedased ja/vdi nendega td6tavad spetsialistid oskaksid
edendada vaimset tervist, ennetada vaimse tervise probleeme, ara tunda vaimse tervise
hairete tunnuseid ning toetada ja pakkuda abi. Muu hulgas on oluline hinnata
kommunikatsioonitegevuste moju sihtriihma hoiakutele ja teadmistele kindlustamaks, et
rakendatavad sekkumised ja edastatavad s6numid ei avalda negatiivset mdju
haavatavatele sihtrihmadele (nt suitsiidi-, uimastiennetuses);

toetada paarisuhte- ja vanemlike oskuste Opetamist ja peresuhete edendamist
vastavate teenuste ja sekkumiste arendamisega ja nende kattesaadavuse parandamisega
(sh koolitused, teraapiad, perelepitus). Oluline on arendada ja toetada vanemlikke ja
suhteoskusi riskiriihma kuuluvates peredes, et hoida vdi taastada positiivseid ja
turvalisi peresuhteid;

arendada siinnituseelsete ja -jargsete teenuste varase markamise ning sekkumise
slisteemi, et toetada lapse arengut ja vanemate vaimset tervist;

tagada ebasoodsate lapseeaméjude ja traumakogemusega lastele ja noortele
vaimse tervise probleemide varajane ennetus ja tuvastamine ning sekkumine,
samuti vaimse tervise teenuste, sh kriisiabi kattesaadavus vastavalt nende endi ja
nende perede vajadustele (nt vagivalda kogenud ja seda pealt nainud laste suunamine
psuhhoterapeudi, loovterapeudi vastuvotule; |dhedase inimese kaotanud lastele abi
leinalaagris, perest eraldatud lapsele tema traumast |ahtuv psihholoogiline vdi teraapiline
abi jne). Muu hulgas tuleb asendushooldusel viibivatele lastele ja asendushoolduse
pakkujatele (sh hooldus-, eestkoste- ja lapsendajapered) tagada pusiv tugi ja teenused (nt
psuhholoogiline ndustamine, supervisioon) vajalikus mahus, samuti arendada tervise- ja
sotsiaalvaldkonna koost66s teenuseid komplekstraumaga lastele (nt ravikodu);
kohandada lapse vaimse tervise probleemide varajase markamise standardiseeritud
hindamisvahendid ja sekkumised ning rakendada neid, samuti tagada spetsialistidele
vajalikud koolitused hindamisvahendite kasutamiseks ja sekkumiste rakendamiseks
igapaevatoos;

analliiisida ja hinnata laste ja peredega t6dtavate spetsialistide (sh 6petajad) valja- ja
tadienddppe programme ning lisada valja- ja tdienddppe kavadesse vajaduse korral
vanemluse, paarisuhte ennetuse (sh supervisioonide olulisus), laste vaarkohtlemise ja
traumeeritud lapse abistamisega seotud teemasid, mis arendaksid spetsialistide oskusi
vaimse tervise probleeme ennetada, vaimse tervisega seotud vajadusi 6igel ajal margata
ning lapsi ja peresid tdendusele toetudes aidata;

analuiisida riskilaste vajaduspodhiste toetusteenuste (formaalsed ja mitteformaalsed)
arendamise vajadust nii riigi kui kohaliku omavalitsuse tasandil ning hinnata
rakendamise kvaliteeti ja moju laste ja perede vaimsele tervisele, naiteks kas ja
millises mahus oleks vaja arendada nn uUhe ukse teenust (ingl one-stop-shop),
perekeskusi, mobiilseid vaimse tervise meeskondi, ravikodusid, esmaseid kriisikeskusi,
vaimse tervise kabinette kogukondades jne;

10) analuiiisida kus, millistes vanuserihmades, millises ulatuses ja milliseid sekkumisi tuleb

rakendada, ning hinnata, millised sekkumised, milliste sihtriihmade vaimset tervist
ja heaolu koige paremini toetavad; rakendatud sekkumiste puhul tagada sekkumise
madju hindamine;

11) tagada ressurss, et olla kursis noorte seas levivate vaimse tervise trendide ja ohtudega,

valmisolek nende kiireks anallilisiks ning sobivate sekkumiste leidmiseks ja pakkumiseks;
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12)toetada (sh vajaliku ressursi ja koolitustega) lastele ja noortele suunatud info- ja
teavitustegevuste arendamist ja korraldamist osapoolte koostdéds ning tagada
kvaliteetse ja usaldusvaarse teabe kattesaadavus;

13) kaasata lapsi ja noori rohkem aruteludesse ja lahenduste valjatdotamisse nii nende
vanuserihma kui kogu elanikkonna vaimse tervise hoidmise ja probleemide lahendamise
kdsimustes;

14)tagada lastega tdotavatele spetsialistidele professionaalne supervisioon.

1.2. Tooealised taiskasvanud

Statistikaameti andmetel oli 2020. aastal 20—64-aastaste vanuseriihmas Eestis kokku 781 069
elanikku ehk 59% kogu rahvastikust.

Pslihhosotsiaalsed riskifaktorid nagu vaesus, Ulemaarane stress, kokkupuude vagivallaga
(lahisuhte-, seksuaalne ja/vbi soopdhine vagivald), ranne, hadaolukorrad ja konfliktid,
loodusdnnetused, traumad ja vahene sotsiaalne tugi, halvad to6tingimused (nt tddkiusamine,
diskrimineerimine, ahistamine ja vagivald téokohal, mittetoetavad llemused/kaastdotajad) ja
mittetoetav avalik ruum suurendavad vaimse tervise probleemide ja teatud hairete riski.

Vaimse tervise strateegia 2016-2025 seab todealiste vaimse tervise edendamisel
eesmarkideks tookeskkonna kujundamise, sooliste aspektide arvestamise (160 ja pereelu
Uhitamine, naiste diskrimineerimise vahendamine ja kaotamine t66turul, meeste véimalus
abi saada jpm), noorte taiskasvanute toetamise haridustee I6ppemisel, jatkamisel ja
tooturule suundumisel, paari- ja peresuhteid vaartustavate hoiakute kujundamise ning
selleks vajalike enesejuhtimis- ja suhtlemisoskuste dpetamise elanikkonnas.

Suhted té6l ja kodus ning Uldine heaolu on omavahel vaga tihedalt seotud. Perekond kui
susteem ja paarisuhte kvaliteet avaldavad mgju inimeste heaolule ning vaimsele ja fuusilisele
tervisele. Eesti pereelu ja -olud on viimase paarikimne aasta jooksul olnud pidevas
muutumises: stindimus on vahenenud ja laste stind on likkunud hilisemasse ikka; lisandunud
on samasoolised kooselud, kus paljudes kasvavad lapsed, vdhenenud on abielude osakaal ja
paarisuhteid iseloomustab korge lahutuste maar.2>? Olulist moju avaldab ka téomigratsioon —
olukorrad, kus Uks vdi mélemad vanemad to6tavad tdonadala (vdi kauem) perest eemal jne.

Statistika jargi on suurim probleem udhiskonnas lahisuhtevégivald (vaimne, fuusiline voi
seksuaalne vagivald). Vagivalla all véivad kannatada nii naised, mehed kui lapsed. Kodige
sagedamini esineb lahisuhtevagivalla vorm, kus mees kasutab vagivalda naissoost pereliikme,
eelkbige oma abikaasa voOi elukaaslase vastu. Statistiliselt on kodu naise jaoks kdige
ebaturvalisem koht.?%® Ebaturvaline paarisuhe voib kaasa tuua vaimse tervise probleeme (nt
depressioon) ja riskikaitumist (nt narkootikumide tarvitamine). Lisaks naitavad uuringud, et
lapsed, kes on kogenud vdi pealt ndinud vagivalda, vbivad sarnase suhtemustri Gle vétta oma
hilisemasse koosellu, sest disfunktsionaalsest perest parit lapsed vdivad eeldada, et selline
olukord on normaalne, kuna nad puutuvad selle keskkonnaga regulaarselt kokku. Oluline on
meeles pidada, et Uhiskonnas levinud sotsiaalsed normid ja soolised rollid ning sellest tulenev
habimargistamine on Uheks takistuseks miks mehed ei otsi abi ja mis omakorda ohvristab
mehi?®*,

252 | gste ja perede arengukava: Targad vanemad, toredad lapsed, tugev tihiskond. Sotsiaalministeerium; 2011.
253 | dhisuhtevagivald. www.politsei.ee
254 pattyn et al (2015). The gender gap in mental health service use.
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Paarisuhte ja positiilvse vanemliku praktika toetamine on uUks paremaid viise ennetada
hilisemaid tervishoiu-, lastekaitse-, hoolekande- ja kriminaalstisteemi ning té6hodive- ja
majandussektori probleeme®® ja tulla toime keeruliste lilesannetega.

Kuna inimesed viibivad suure osa enda ajast tookohal, peetakse tookohti votmekohtadeks
tooealiste vaimse tervise edendamisel. Tookohtades tuleb kavandada meetmeid, et
peatada t66lt puudumise ja toovdimetusjuhtude arvu kasv ning rakendada stressi ja
pslihikahairete tottu kasutamata potentsiaali todviljiakuse suurendamiseks?®,

Kui ettevottes on mitu psiihhosotsiaalset ohutegurit (nt intensiivne ja pingeline t66, rutiinne 1606,
halvad suhted kolleegide vahel), suureneb t66jou voolavus, millega vdib kaasneda tdéandjale
halva organisatsiooni maine®’. Euroopas on enim levinud vaimse tervise riskideks
tookeskkonnas probleemsed kliendid (ettevotetest ELis 57,4% ja Eestis 69,9%), ajaline surve
(ELis 42,5% ja Eestis 49,2%), pikk vdi ebaregulaarne té6aeg (ELis 22,7% ja Eestis 22,6%) ja
hirm kaotada t606 (ELis 15,6% ja Eestis 28,1%)%,

Riskid voivad olla seotud ka t60 sisuga, naiteks inimese oskustega sobimatud llesanded,
suur tddkoormus, stressirohke t66, ebameeldiv tddajakorraldus, otsustamisse mittekaasamine
jm. Erinevatel toddel on erinevad riskid, mis vdivad mdjutada vaimset tervist ja olla
psuuhikahairete sumptomite pdhjustaja vdi pdhjustada alkoholi vdi psihhoaktiivsete ravimite
kuritarvitamist. Risk voib suurenda olukordades, kus puudub naiteks meeskonna
Uhtekuuluvustunne, otsustusvéime, digus kaasa raakida voi sotsiaalne tugi®®®. Eespool
nimetatud tegurid vbivad olla vaimse tervise haire algpdhjuseks, soodustades psuihika- ja
kaitumishaire valjakujunemist ja seelabi pdhjustada t66véime vahenemist.

Ennetamaks vaimse tervise haireid, on tédandja kohustus tuvastada tookeskkonnas
esinevad psiihhosotsiaalsed ohutegurid, neid anallisida ja hinnata ning leida viisid, kuidas
korraldada t66 selliselt, et vaimse tervise haireid tekitavad ohud mdjutaksid tddtajate vaimset
tervist minimaalselt. Vaimse tervise riske on vdimalik tédkeskkonnas maandada naiteks
tookorralduse ja tdokoha tdodtajale sobivaks muutmise, tootaja tookoormuse optimeerimise,
puhkepauside vdimaldamise, infolikumise tbhustamise, koost66 arendamise, otsese juhi
toetuse, otsuste tegemisse kaasamise, ahistamise (seksuaalne ja sooline) ja kiusamise
mittetolereerimise?®® ning regulaarsete kovisioonide ja supervisioonide véimaldamise abil.

Tdéoandjal tuleb riskide hindamisel ja tegevuste planeerimisel teha koostddd tddtajatega ning
neid kaasata. See tagab, et voetavad meetmed on sobivad ja tdhusad. Samuti peavad té6tajad
ise oma vaimse tervise eest vastutuse vdtma ning jargima tédandja kehtestatud t60- ja
puhkeaja korraldust, Iabima tervisekontrolli, jargima td6andja poolt antud korraldusi ja juhiseid,
et t60 ei ohustaks nende enda ega teiste elu ja tervist?®!. See on oluline, et ennetada muu
hulgas Uleto6tamist ja labipblemist.

Tooealise elanikkonna vaimse tervise edendamises on oluline osa ka tootervishoiuteenustel,
mida pakuvad toétervishoiuspetsialistid, kelle eesméark on aidata kaasa ohutu tédkeskkonna
loomisele, ennetada to6ga seotud haigestumisi ning sailitada ja edendada tootaja tervist ja
toovoimet.

Tookeskkonnaga tegelevate spetsialistide vaatenurgast peaks tulevikus olema loodud vaimse
tervise esmaabi andjate susteem, mille jargi vdiks naiteks igas tookohas olla vahemalt Uks

255 | aste ja perede arengukava: Targad vanemad, toredad lapsed, tugev tihiskond. Sotsiaalministeerium; 2011
256 \WWynne (2008). Vaimse tervise edendamine tédkohal. Tervikkésitluse rakendamise juhend. Euroopa Komisjon.
257 Haidak, Suder (2019).T66keskkonna vaimse tervise analiitis. Sotsiaalministeerium

258 |pid.

259 Vental health in the workplace. WHO, 17.11.2019

260 Haidak, Suder (2019).T66keskkonna vaimse tervise analiilis. Sotsiaalministeerium

261 |pid

81


https://www.sm.ee/sites/default/files/content-editors/Ministeerium_kontaktid/Valjaanded/lpa.pdf
file:///C:/Users/kathlin.mikiver/Downloads/KE0417232ETN.PDF
https://www.sm.ee/sites/default/files/tookeskkonna_vaimse_tervise_analuus_2019.pdf
https://www.who.int/mental_health/in_the_workplace/en/
https://www.sm.ee/sites/default/files/tookeskkonna_vaimse_tervise_analuus_2019.pdf

koolitatud inimene, kes suudab sarnaselt fiusilise esmaabiga pakkuda vaimse tervise esmaabi
tookollektiivis. On oluline, et ettevdtetes oleks selgelt maaratud, kelle poole on tdédtajatel digus
vaimse tervise probleemidega p6orduda, mis kulusid tédandja katab, kas kaasatakse ka
ettevottevaliseid spetsialiste jm. Seejuures on oluline suurendada té6keskkonnaspetsialisti,
todkeskkonnavoliniku, todtajate usaldusisiku ja/voi ametilhingu usaldusisiku teadmisi vaimse
tervise probleemide aratundmisel ja nende lahendamisel. Eespool nimetatud isikute teadmiste
suurendamise Uheks lahenduseks oleks Toéo6inspektsiooni hinnangul see, kui
tookeskkonnaspetsialisti, tdokeskkonnavoliniku ning tootajate usaldusisiku ja/véi ametitihingu
usaldusisiku koolituse dppekavasse lisada vaimse tervise probleemide aratundmise ning
nende delikaatse lahendamise protsessi kohustuslik osa.

1.2.1. Haavatavad rihmad

Raseduskriisis ja siinnitusjargses depressioonis inimesed. Ule maailma umbes 10%
rasedatest ja 13% naistest, kes on just stinnitanud, kogevad vaimse tervise haireid, peamiselt
depressiooni?®?. Eestis esineb slnnitusjargset depressiooni 10—-20%-| siinnitanud naistest ning
see on ravitav?®3, Huvigruppide esindajad on valja toonud, et ema siinnitusjargne depressioon
on Eestis alahinnatud, -margatud ja -ravitud. SUnnitusjargse depressiooniga emad kogevad
aarmist kurbust, arevust ja kurnatust. See vdib raskendada nende igapaevaseid tegevusi, mis
on seotud enda voi teiste hooldamisega?®. Lisaks emale voib pikaaegne ja sligav depressioon
mojutada vastsundinut ja isa. Isade rasedusaegsele ja stinnitusjargsele depressioonile tuleks
rohkem tahelepanu pdoérata, eriti esimesel slnnitusjargsel aastal. Depressiooni dratundmine
ja ravi parandab perekonna elukvaliteeti ning vahendab laste emotsionaalsete ja
kaitumisprobleemide riski.?%®

NEET-noored ehk 15-29-aastased mittetodtavad, mittedppivad ja koolitustel mitteosalevad
noored kui Uks riskirithm. Tegemist on lisna heterogeense sihtrihmaga, kelle mittetdotamise
ja mittedppimise pdhjused on vaga erinevad. Nende hulgas leidub nii vaikelastega kodus
olevaid vanemaid, vabatahtlikke, perekonna eest hoolitsejaid kui ka puude voi haigusega
inimesi.?®® NEET-noortel esineb suur risk olla sotsiaalselt isoleeritud ja sattuda
majanduslikesse raskustesse, mis on suuresti seotud madala haridustasemega.
Mittetéotamine ja -6ppimine vdivad olla vaimse tervise probleemide tekke riskifaktoriks, kuid
vaimse tervise probleemid véivad olla ka riskiteguriks, miks noor satub NEET-noorte hulka.

LGBT+ inimesed. Uuringute kohaselt on LGBT (lesbi, gei, biseksuaalne ja transsooline
inimene) inimestel suurem risk vaimse tervise probleemide tekkeks. Eesti LGBT dpilaste seas
tehtud koolikeskkonna uuringu jargi tundis 39% vastanud Opilastest end koolis ebaturvaliselt
oma seksuaalse orientatsiooni tottu ja 28% soolise enesevilienduse parast®®’. LGBT
kogukonda kuuluvad inimesed kogevad tbdendolisemalt mitmesuguseid vaimse tervise
probleeme, nagu depressioon, suitsiidimotted, enesevigastamine ning alkoholi ja narkootiliste
ainete kuritarvitamine?8. Oluline on siinjuures maista, et risk ei ole mitte sooline voi seksuaalne
kuuluvus, vaid Ghiskonna suhtumine ja valitsevad stigmad. Seet6ttu on LGBT lastele, noortele
ja taiskasvanutele vaja eraldi tahelepanu pOdrata ja tugislisteeme pakkuda?®®,

262 Maternal and child mental health. WHO, 17.11.2019

263 aimse tervise probleemide markamise juhis rasedust planeerivate, rasedat ja/vdi slinnitanud naist jilgivale
tervishoiutédtajale. Ammaemandate Uhing, 2013

264 postpartum Depression Facts. National Institute of Mental Health, 5.10.2019

265 Scarff (2019).Postpartum Depression in Men

266 Kas Eestis on t6Otavate noorte defitsiit?

267 Ney et al. (2018). Eesti LGBT+ dpilaste koolikeskkonna uuring. Eesti LGBT Uhing

268 Aqvik et al (2016). LGBTQ inimeste igapdevane toimetulek ja strateegilised valikud Eesti iihiskonnas. Tallinna Ulikooli
Uhiskonnateaduste instituut.

269 ental health statistics: LGBT people. 05.10.2019
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Erivajadusega (nii fulsilise kui vaimse) to6ealised inimesed. Erivajadus on depressiooni
riskifaktor?®. Uhe ja hinnanguliselt suurima osa erivajadusega inimestest moodustavad
puudega inimesed. Sotsiaalkindlustusameti andmetel>’* oli 2020. aasta 1. jaanuari seisuga
Eestis 142 873 kehtiva puude raskusastmega 18-aastast ja vanemat inimest, umbes 17%-I
neist oli psitulhikahaire voi vaimupuue. Suurima osa puudega inimestest (umbes 40%)
moodustasid liikumispuudega inimesed. Uuringud naitavad, et fllsilise puudega inimestel
esineb depressiooni vahemalt kolm korda sagedamini kui tldelanikkonnal.?? Eriti haavatavad
on inimesed, kelle puue on tekkinud haiguse vdi trauma tagajarjel. Ka puudega inimestel
esineb sarnaselt teiste haavatavate rihmadega suur risk olla sotsiaalselt isoleeritud. Euroopa
Komisjoni poolt tellitud Eurobaromeetri uuringu kohaselt hindas 48% Eesti vastajatest, et
Eestis on puude alusel diskrimineerimine levinud®”, seda nii t66turul kui Ghiskonnaelus
Uldiselt. Varasematest uuringutest on valja tulnud, et umbes veerand 16-aastastest ja
vanematest puudega inimestest tundis ennast uuringule eelnenud n&adalatel pusivalt
masendunu vai rusutuna. Umbes pooltel pisivat masendust vdi huvipuudust tundnud puudega
inimestel oli olnud muutusi s66giisus vdi kehakaalus ning veidi vahem kui pooled neist olid
tundnud vaartusetuse voi siltunnet?’*. Tahelepanu tuleb suunata ka GOpaevaringsel
erihooldusel, tahtest olenematul psuhhiaatrilisel ravil ja psihhiaatrilisel sundravil viibivatele
inimestele, kes on kinnises asutuses viibimise tottu eriliselt haavatavas seisus. Tegemist on
sihtrbhmaga, kes otseselt soéltub teenusepakkuja osutatava teenuse kvaliteedist,
habimargistatud hoiakutest Ghiskonnas jne.

Sisserandajad (hdlmab nii pererannet kui pdgenikke, majandusmigrandid). Ranne on
universaalne nahtus, mis mojutab inimeste elu ja Umbritsevat keskkonda. Uuringud?’s: 276 277
naitavad, et ranne on vaimse tervise probleemide teket soodustav tegur mitmesuguste
takistuste tottu, millega inimesed randeprotsessis ja randejargsel perioodil kokku puutuvad.
Igasugune ebakindlus, mis on seotud oma pere, elamisloa, tddkoha, dppe voi laiemate
sotsiaalsete valjavaadetega, tekitab arevust ja stressi. Rande taustaga inimeste seas on
posttraumaatiline stressihdire, meeleoluhdired ja depressioon kdige sagedamini esinenud
seisundid, peamiselt pagulaste ja hiljuti saabunud varjupaigataotlejate seas. Samuti on leitud,
et ranne on laste vaimse tervise probleemide riskifaktor.

Inimesed, kes tootavad t6okeskkonnas, kus esineb suur oht vaimsele ja fuiisilisele
tervisele (nt korge stressitasemega t66d, ohtlikud t66d). Korge stressitase ja labipdlemise oht
voib tekkida iga t66 puhul, soéltuvalt tookeskkonnast ning tdédulesannetest ja -kohustustest.
Seega on ohustatud nii tippjuhid, liinitdédd tegevad inimesed, klienditeenindajad, IT-t66tajad,
ettevotjad kui paljud teised. Erinevate uuringute?’® ja kirjanduse pd&hjal peetakse kérgema
stressitasemega ametiteks naiteks esmareageerijaid?”® ja eesliinitootajaid — opetajad,
haridusasutuse tugispetsialistid, sotsiaaltéotajad, politseinikud, vanglaametnikud,
paastjad, kiirabitootajad, tervishoiutodtajad, ajakirjanikud jpt —, kes oma t66s seisavad
silmitsi paljude probleemidega ning kellel on oma t66 iseloomust tulenev kohustus juhtumitele
kiirelt reageerida. Esmareageerijatel ja eesliinitdotajatel on markimisvaarselt suurenenud risk
vaimse tervise probleemide, sealhulgas depressiooni ja traumajargse stressihaire tekkeks?,

270 Noh (2016). Relationship between Physical Disability and Depression by Gender: A Panel Regression Model.

271 Sotsiaalkindlustusameti registriandmed, 2020. 24.03.2020

272 Jin-Won et al. (2016). Relationship between Physical Disability and Depression by Gender:A Panel Regression Model.

273 Euroopa Komisjon (2012). Special Eurobarometer 393.

274 500 (2009). Puuetega inimeste ja nende perede hoolduskoormuse uuring. Saar Poll OU, Tartu Ulikool

275 Virupaksha et al. (2014).Migration and mental health: An interface.

276 public health aspects of mental health among migrants and refugees: a review of the evidence on mental health care for
refugees, asylum seekers and irregular migrants in the WHO European Region. WHO, 2016

277 Report on the health of refugees and migrants in the WHO European Region: no public health without refugee and
migrant health. WHO, 2018

278 \Wulsin et al. (2015). Prevelance rates for depressioon by Industry: a claims database analysis.

279 spetsialistid, kes on esimesena kohal ja abiks avariide, dnnetuste vdi teiste hddaabi olukordade puhul
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Aarmiselt oluline on tagada tédandjapoolne psiihholoogiline abi ja supervisioon téotajatele,
samuti vdimaldada riskirihmadele ennetavalt vajalike oskuste dpe, et ennetada I&bipdlemist
ja vaimse tervise probleeme ning tugevdada vdimekust raskustega toime tulla.

Veteranid. Kaitsevaelased on kogenud seisundeid ja olukordi, mis vbivad mdjutada nende
vaimset heaolu ning seetéttu on aarmiselt oluline tagada neile juurdepaas psuhholoogilisele
abile. USA-s tehtud uuringu kohaselt kannatab praegu umbes 20-30% Iraagist ja Afganistanist
naasnud USA veterani posttraumaatilise stressihaire voi sligava depressiooni kaes?! 282,
Eestis tehtud uuringu?® jargi esineb posttraumaatilise stressihaire (PTSD) siimptomeid 9%-|
veteranidest ja depressiivsuse simptomeid 22,5%-| veteranidest. Kriitilistele vaimse tervise
teenustele juurdepaasu tagamist peetakse eriti oluliseks just noorte veteranide puhul, kes on
olnud rahvusvahelisel sojalisel missioonil?84,

Omastehooldajad. Hoolitsemine oma lahedase eest, kes haiguse, puude vOi muust
erivajadusest tingituna vajab abi oma igapaevaelu toimingutes, vdib olla psihholoogiliselt vaga
koormav. Suur hoolduskoormus mdjutab hooldajate elukvaliteeti (kannatab t6delu, paarisuhe,
sotsiaalne kaasatus jmt) ning seab muu hulgas ohtu nende vaimse tervise. Naiteks, puudega
lapse saamine voib hairida tavaparast elu, paarisuhteid, tervislikke suhteid ning positiivset
ohkkonda perekonnas?®®. Puudega lapse vanemad vajavad paarisuhte toetamises erilist
tahelepanu, sest lapse erivajadus votab perekonnas suurema koha kui tavasituatsioonis.
Eestis tehtud kusitluse kohaselt hindab 36% uuringule vastanud puudega laste vanematest
oma toimetulekut raskeks ja 62% vastanud vanematest tunnevad, et nad on Uksi, vasinud ja
mures ning riigi silmis vahetahtsad?®e.

Kdik lapsevanemad, kes tahavad, soovivad vdi tunnetavad vajadust, peavad saama voimaluse
osaleda pereteraapias, saada suhtealast nbustamist, pstihholoogilist ja sotsiaalset ndustamist
(ka haridusalast) ning koolitusi, et tulla toime erinevate elusituatsioonidega.

Eraldi rihma omastehooldajatest moodustavad psuidhikahdirega inimeste lahedased.
Psuuhikahairega inimese pereliikmed on Usna sageli psuthikahairega inimese mitteametlikud
hooldajad, kes on juba aastaid olnud sugavalt seotud oma pereliikmete kannatustega ja vdivad
ise labi elada pslilhikahairega inimese simptomeid ja vaevusi. Erialakirjanduses tuuakse
valja, et pstlhikahairega inimeste lahedased taidavad psuuhikahairega inimese elus vaga
olulist, kuid rasket rolli?®”- 288, Samal ajal peetakse pslilihikahairega inimese lahedasi tema
vaimse tervise ja kaitumisprobleemide siivendajateks?®. Psiilihikahairega inimese perekonna
ja vorgustiku parem kaasamine ravisse vdib parandada tema ja ta ldhedaste tervist,
vahendada haiguslehtede maara ja tervishoiukulusid®®.

Pslihholoogiline vastupidavus on omastehoolduse juures Uks tdhtsamaid tUlesandeid. Kérgem
stressi-, arevus- ja depressioonitase ning muu vaimse tervise mdju on omastehooldajate seas
sage. Ameerika arevuse ja depressiooni assotsiatsiooni poolt tehtud uuringu kohaselt
esinevad 40-70%-l hooldajatest depressiooni simptomid ning umbes veerand kuni pool

281 Tanielian et al. (2016). Invisible Wounds. Mental Health and Cognitive Care Needs of America's Returning Veterans.
282 \/eterans and Military. Mental Health First Aid

283 \eteranide suitsidaalsuse kaitse- ja riskitegurid. L&ppraport. Eesti-Rootsi Vaimse Tervise ja Suitsidoloogia Instituut, 2018.
Mitteavalik dokument.

284 Hester (2017). Lack of access to mental health services contributing to the high suicide rates among veterans.

285 Gokhan (2018). DEPRESSION, ANXIETY AND STRESS AMONG PARENTS OF DISABLED CHILDREN.

286 | ghtvee (2018). Elu erilise lapsega- toimetulek ja vajadused.

287 Ostman et al. (2005).Family burden and relatives' participation in psychiatric care: are the patient's diagnosis and the
relation to the patient of importance?

288 \Jan der Voort et al (2007). Burden, coping and needs for support of caregivers for patients with a bipolar disorder: a
systematic review

289 Rowe (2012). Great expectations: a systematic review of the literature on the role of family carers in severe mental
illness, and their relationships and engagement with professionals.

290 pharoah et al. (2010).Family intervention for schizophrenia.
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hooldajatest vastab depressiooni diagnostilistele kriteeriumidele?®. Omastehoolduse ja selle
teenuste pohiliseks arenguvaljakutseks on omastehooldaja ja hooldatava toimetuleku ja
elukvaliteedi parandamine®?. 51% Eesti omastehooldajatest on pensionarid ning 63%
omastehooldajatest vaidab, et neil on moni pikaajaline haigus voi terviseprobleem??3, OECD
on viidanud, et vaimse tervise probleemid on omastehooldajatel 20% suuremad kui neil, kes
oma lahedaste hooldamisega ei tegele, ja veelgi suuremad probleemid on inimestel, kes
hooldavad vaga intensiivselt (rohkem kui 20 tundi nadalas).?®* Lisaks psihholoogilisele toele
on oluline, et tagatud oleksid nii riiklikud kui kohaliku omavalitsuse teenused, mis oluliselt
vahendavad omastehooldajate koormust.

Majanduslikes raskustes elamine (sh t66tud ja palgavaesus). Majanduslikesse raskustesse
sattumise pdhjused ja tagajarjed on erinevad, kuid sissetuleku vahesus voi selle puudumine
vOib lisaks majanduslikule olukorrale méjutada inimese heaolu. Uuringud 2% 2% naitavad, et
majanduslik pingeolukord on muu hulgas seotud suurenenud psuhhiaatrilise haigestumusega
ning méjutab inimeste enesehinnangut ja sotsiaalset staatust.

Pikaajalistel tootutel on vérreldes t60l kaivate inimestega vahemalt kaks korda suurem risk
psulhikahairete (eriti depressiooni ja arevushaire) tekkeks. Samuti on nende suremus
1,6 korda suurem.?®” Kehv majanduslik olukord voib mdjutada ka inimeste suitsiidset kaitumist.
Naiteks vanuseriihma 50+ suuremat suitsiidsust seostatakse just tooelust kdrvalejaamise ja
seonduvate toimetulekuraskustega (eriti vanaduspensionieelikute seas)?%.

Olulist rolli vaesusesse sattumisel mangib leibkonna koosseis. Haavatavamad on naiteks
Uksikvanemad, uksinda elavad pensionarid jt. Madal sissetulek vdib kaasa tuua kiirlaenude
votmise ning vdlakeerisesse sattumise. Seetdttu on oluline suurendada inimeste teadlikkust
finantskirjaoskusest ning reglementeerida kiirlaenude voétmist, et valtida inimeste
maksejduetuse pohjustamist.

Kinnipidamisasutuses viibivad inimesed. Psuhhiaatriliste haiguste esinemismaar
kinnipeetavate hulgas on oluliselt kdrgem vérreldes tavapopulatsiooniga ning psuuhikahairete
diagnoosimine ja ravi saamise vobimalused kinnipidamisasutuse tingimustes on oluliselt
kehvemad tegeliku olukorra vajadusest?®. Eestis tehtud uuringu kohaselt oli 87%-I
kinnipeetavatest naistest ja 75%-l1 meestest vahemalt (ks pslihikahaire ning rohkem Kkui
pooltel tuvastati vaimse tervise haire vanglas uuringu kaigus tehtud Kliiniliste intervjuude
kaigus.’® Muu hulgas tuleb tahelepanu poorata inimestele, keda kahtlustatakse voi
suldistatakse kriminaalkorras karistatava teo eest — eelkdige neile, kellel varasem
kokkupuude diguskaitseststeemiga puudub ning kes on siiani kditunud seaduskuulekalt.
Kahtlustuse vai sutdistuse saamine vdib mdjutada inimese igapaeva pereelu- ja téokorraldust,
eriti olukorras, kus menetlus on pikaaegne ja |6pptahtaeg teadmata.

Soltuvushidirega inimesed (alko-, narko-, hasartmangu- ja digiséltuvus). Legaalsete ja
illegaalsete uimastite kuritarvitamised, mangurlus ja vaimse tervise haired on tihedalt seotud.
Kui vaimse tervise probleem jaetakse ravimata, voib sliveneda uimastite kuritarvitamine, ning

291 Anxiety and depressioon association of America. 10.11.2019

292 Vaimse tervise strateegia 2016—2025. Vaimse tervise ja heaolu koalitsioon, 2016

293 pyuetega inimeste ja nende pereliikmete hoolduskoormuse uuring 2009. Saar Poll OU, Tartu Ulikool 2009

294 The Impact of Caring on Family Carers. OECD, 2011

235 Frasquilho et al. (2016). Mental health outcomes in times of economic recession: a systematic literature review.

29 Ruiz-Pérez (2017). Socio-economic factors linked with mental health during the recession: a multilevel analysis

297 Influence of unemployment on mental health of the working age population, 2017

298 Agben et al. (2017). Rahvastiku tervise arengukava 2009-2020 vahehindamine. Vaimse tervise valdkonna aruanne.
Poliitikauuringute keskus PRAXIS

299 Fazel, Seewald (2012). Severe mental illness in 33,588 prisoners worldwide: systematic review and meta-regression

analysis.
300 |yerson et al. (2019). Qigusrikkujate vaimse tervise hiirete uuring. Justiitsministeerium
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vastupidi, kui alkoholi vdi narkootikumide kuritarvitamine suureneb, suurenevad tavaliselt ka
vaimse tervise probleemid. Uimastitega kaivad kaasas riskide vale hindamine ja dnnetused,
uimastite tarvitamine vdib lihtsasti muutuda kuritarvitamiseks, mis mdjub tdsiselt nii
inimsuhetele kui vaimsele ja fuisilisele tervisele®®!. Oluline on séltuvushéirega inimestega
tegelemisel pddrata tdhelepanu ning pakkuda abi ja toetust nende lahedastele.

Lapseeas vaarkoheldud, hooletusse jaetud tiaiskasvanud. Inimestel, kes ei ole lapseeas
abi saanud seoses lapsepdlvetraumade ja ebasoodsate olukordadega (nt seksuaalne
vaartkohtlemine, mis lapseeas avalikuks ei ole tulnud), vbivad avalduda vaimse tervise
probleemid taiskasvanuna ning nende vbime taiskasvanueas hakkama saada on halvem.
Td6tus, vaesus, vangis olemine ja psihhiaatrilised probleemid on sageli ravimata trauma
tagajarg ning ka toetavate sekkumiste mdju jaadb vaga piiratuks. Ohvriabi statistika Eestis
naitab, et aasta-aastalt po6rdub tha enam selliseid inimesi abi saama ning neid tuleks margata
ja vastavalt kohelda ka tervishoius, sotsiaalhoolekandes jms valdkondades. Muu hulgas tuleb
tdhelepanu po6orata taiskasvanutele, kes on kannatada saanud naiteks pere- Vvoi
paarisuhtevagivalla téttu, suitsiidiohvrite Iahedased, terrorismi voi 6nnetuse tottu otseselt voi
kaudselt kannatanud ehk traumaohvrid. llma asjakohase abita kannatab inimese heaolu ja
elukvaliteet, vdivad tekkida ja siveneda vaimse tervise probleemid, naiteks arevushaired ja
depressioon. Vajalik on proaktiivne abi pakkumine, et inimesed ei jadks oma murega Uksi.

Muutuste saavutamiseks vajalikud tegevused:

1) suurendada pere- ja paariteraapia, perelepituse ning vanemlike oskuste programmide
kattesaadavust (sh tasuta koolitusvdimalused) ja vdimaldada noustamisteenuseid
(eelkdige riskirihmadele);

2) tdodtada valja esmaste reageerijate ja eesliinitddtajate vaimse tervise toetamise juhend ning
juhendi rakendamiseks vastavad koolitused ja hindamismdddikud;

3) kvaliteetse teenuse pakkumiseks tagada eelkbige esmastele reageerijatele ja
eesliinitdotajatele ennetav oskuste Ope ja regulaarne professionaalne supervisioon, et
vahendada stressi ja valtida labipolemist;

4) arendada noorte taiskasvanute sotsiaalseid ja suhtlemisoskusi haridussiisteemis;

5) toetada noori ja taiskasvanuid haridustee |dpetamisel ja/voi jatkamisel ning tdédturule
suundumisel;

6) tagada ressurss (rahaline ja koolitatud mentorid/tugiisikud) mittedppivate ja -tddtavate
noorte toetamiseks ning kattesaadavad tugimeetmed (nt psuhholoog, psuhhiaater,
sOltuvusndustamine jms);

7) pakkuda paindlikke lahendusi t66- ja pereelu thitamisel hariduse omandamisega;

8) toetada tddandjaid psuhhosotsiaalsete riskide hindamisel ja lahendamisel ning
tahendusrikka t6oelu ja vaimset tervist edendava tookeskkonna kujundamisel,

9) kavandada teaduspohiseid vaimse tervise edendamise sekkumismeetmed (sh kinnistes
asutustes), lahtudes riskirthmade tegelikust vajadusest. Muu hulgas arendada meetmeid,
mille tulemuseks on eluviisi muutmine ja selle paranemine tervislikumaks;

10) arendada valja toetavad teenused ja sotsiaalsed garantiid oma pereliikmeid vdi [dhedasi
suures mahus hooldavatele inimestele;

11) veteranipoliitikas jatkata vaimse tervise toetamist, sealhulgas sotsiaalse ja pstihholoogilise
abi rahastamist;

12) pakkuda nn véaravahoidjate, esmaste reageerijate ja eesliinitdétajate hulka kuuluvatele
ametitele vaimse tervise esmaabi oskusi kutse omandamisel;

13) vaimse tervise valdkonnas suurendada sihtruhmade ja kogukondade teadlikkust ja
kaasatust (sh teenusedisain) ning arendada nende vdimekust oma huvide eest seista;

14) tagada spetsialistidele professionaalne supervisioon.

301 Narkomaania. Tervise Arengu Instituut, veebileht
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1.3. Vanemaealised (65+)

Statistikaameti andmetel oli 2020. aasta algul vanuseriihmas 65+ Eestis kokku
266 288 elanikku ehk 20% kogu rahvastikust.

Kuna vanemaealiste osakaal kogu maailmas on kasvanud ja prognooside kohaselt kasvab
veelgi, on oluline arvestada, et vaimne tervis ja aktiivsuse sailitamine vanemas eas vajab
tahelepanelikumat Idhenemist. Vanemaealise elanikkonna kasv tdhendab ka vanusega seotud
haiguste ja probleemide ning vanemaealiste elukvaliteedi piirangute kasvu, mistéttu suureneb
geriaatrilise psuhhiaatria tahtsus.

Vaimse tervise strateegia 2016-2025 seab eakate vaimse tervise edendamisel
eesmarkideks valitsuse tahelepanu suurendamise eakate vaimsele tervisele, kogukonnas
positivsete  hoiakute kujundamise, sotsiaalse kaasamise ja diskrimineerimise
kérvaldamise. Samuti on oluline suurendada esmatasandi spetsialistide teadlikkust eakate
vaimse tervise vajadustest, eripdradest ja edendamise vdimalustest, samuti eakate enda
teadlikkust aktiivsena vananemisest.

Vanemaealiste vaimse tervise edendamine hdlmab selliste elutingimuste ja keskkonna
loomist, mis toetavad heaolu ja voimaldavad inimestel elada tervislikku elu®®2. Oluline on, et
saadakse jatkata tdhendusrikkaid tegevusi, panustada tddalaselt, kogukonda ja perekonda,
arendada end kehaliselt ja vaimselt ning saada osa kultuurist. Tahtis on toetada kodus elamist
voimalikult kaua. Vanemaealisi tuleb selles toetada eetilistest printsiipidest lahtuvalt, aga
Uhtlasi arvestades, et n-0 vormis hoidmine annab majanduslikku kasu vahenenud haiglaravi
ja hooldekodu kulu arvelt, aga ka arvestatava t66jouna®® 394, Vajalik on tagada sihtriihma
vajadustele vastava kvaliteetse integreeritud abi ja toe kattesaadavus.

Vananemine voib kaasa tuua mitmeid tegureid, mis halvendavad vaimset tervist pikka aega,
nagu funktsionaalse vbimekuse ja igapdevase toimetuleku vahenemine ning sotsiaalne
isolatsioon®®® (sh (ksi olek). Lisaks nimetatutele peetakse oluliseks vaimse tervise
riskifaktoriks leina ja rasket kaotust. Samuti tuleb tahelepanu pddrata vanemaealiste
depressioonile ja hairetele (peaaegu pooltel vanemaealistel on taheldatud olulisi depressiooni
ja éarevushaire simptomeid®®. Vastavad simptomid voivad aeg-ajalt kattuda ealiste
isedrasustega (nt vasimus, jouetus), mistéttu voivad need jaada tdhelepanuta®®’. Lisaks voib
stigav depressioon viia suitsiidini, mis on viimastel aastatel kasvanud — 75 juhtumit
2017. aastal ja 91 juhtumit 2018. aastal vanuses 65-94.2% Vanemaealistel suurendab
suitsiidiriski muu hulgas lootusetus, Uksi elamine, nagemishaire, kuulmise kaotuse, raske
slidamehaiguse esinemine®®°,

Depressioon on dementsuse riskitegur lisaks madalale haridustasemele, flUsilisele
passiivsusele, suitsetamisele, diabeedile, korgvereréhktovele ja Ulekaalule keskeas®'°.

302 Vental health of older adults. WHO, 2017

303 Wu (2014). European older adults’” well-being and suicide in the societal and family context.

304 Vaimse tervise strateegia 2016—2025. VATEK, 2016

305 Green paper. Improving the mental health of the population: towards a strategy on mental health for the EU. European
Commission, 2005

306 parkar (2015). Elderly Mental Health: Needs.

307 jpid

308 Tervisestatistika ja terviseuuringute andmebaas.

309 Roovili et al. (2018). Aastatel 2006—2016 enesetapu sooritanute epidemioloogiline iilevaade. Tartu Ulikooli
peremeditsiini ja rahvatervishoiu instituut ja sotsiaalteaduslike rakendusuuringute keskus RAKE
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Dementsuse valjakujunemise edasilikkamiseks on vaga oluline jargida uldtervislikku
eluviisi®?,

Lisaks east ja haigustest tulenevatele piirangutele on vanemaealised haavatavad ka
vaarkohtlemise (fuusiline, verbaalne, psuhholoogiline, finantsiline ja seksuaalne
vaarkohtlemine), hilgamise, hooletusse jatmise ning vaarikuse ja lugupidamise kaotuse
suhtes. Praegused tdendid naitavad, et Uks kuuest eakast inimesest maailmas kogeb
vaarkohtlemist312,

Vaimset tervist vdivad vanemaealistel negatiivselt mojutada ka téokeskkonnaga seotud
asjaolud, naiteks on raskem leida uut (sh sobiva koormusega) téokohta, kohaneda uuenduste
ja muudatustega. Lisaks vdib tdokeskkonnas esineda ealist diskrimineerimist, hirmu ja ohtu
kaotada t6okonht.

Maailma Terviseorganisatsiooni jargi on eakate tervise edenduseks vaja tagada nende
turvalisus ja vabadus; piisav eluase toetava eluasemepoliitika kaudu; eakate ja hooldajate
sotsiaalne toetamine, tervise ja sotsiaalprogrammid suunatuna haavatavatele rihmadele (Uksi
elavad, vaimse tervise probleemidega inimesed), vaarkohtlemise ennetamine ja kogukonna
arenguprogrammide olemasolu (vaarikate dlikool). Oluline on vaartustada inimeste oskuste
arendamist kui olulist vétit kogukonna tuleviku heaoluks.

1.3.1. Haavatavad rihmad

Lisaks eespool tddealiste puhul valja toodud riskidele tuleb vanemaealiste puhul eraldi
tahelepanu pddrata alljargnevatele.

Pensionile jadjad. Pensionile jAdmine voib kaasa tuua suured elumuutused, mis vdivad
mdjuda negatiivselt (vaheneb sotsiaalne suhtlus, sissetulek jms), mistéttu vajab inimene aega
olukorraga kohanemiseks. Uhendkuningriigis tehtud uuring naitas, et pensionile jaamine
suurendab Kliinilise depressiooni valjakujunemise téenaosust ligi 40%3'3. Eurostati andmete
kohaselt elab Eestis kdige rohkem pensionare vaesusriskis vorreldes teiste EL riikidega3®“.
Sujuvaks lGleminekuks tuleb soodustada osaajaga tédtamist ning vabatahtlikuna tegutsemist.

Uksinda elavad vanemaealised. Uksindus ja vahene sotsiaalne suhtlus on fiilisilise ja vaimse
tervise riskifaktorid ning suurendavad enneaegse suremuse riski 30%3'° Erilist tahelepanu
tuleb p&orata just neile, kelle suhtlemise ja aja veetmise véimalused on vaga piiratud. Peaaegu
koigil Eesti vanemaealistel on keegi, kelle poole po6rduda, kui neil on vaja arutada endale
olulisi kisimusi voi lahendada raskeid isiklikke probleeme. Vaid 3% Utlevad, et neil pole kedagi,
kellega arutada enda jaoks olulisi kisimusi, ning 6%, et neil pole kedagi, kes aitaks neid raske
isikliku probleemi lahendamisel. Neid, kellel pole sotsiaalset vérgustikku igapaevakusimuste
lahendamiseks, on enam meeste, muust rahvusest, esimese taseme haridusega ja Uksi
elavate inimeste ning Tallinna elanike seas.?!°

Lesed (sh lahedase kaotamine). Vanemaealised kogevad tdendolisemalt raskeid kaotusi,
mis mojutab emotsionaalset heaolu ja voib pdhjustada depressiooni. Pereliikmete vdi sdprade
surm on peamisi depressiooni pohjuseid vanemas eas. Oluliseks depressiooniriskiks peetakse
just abikaasa kaotust®!’. Kaaslase surm voib kaasa tuua ka majandusliku olukorra
halvenemise. Omades toetavat sotsiaalset vorgustikku, osaledes aktiivselt tdhendusrikastes
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312 Mental health of older adults. WHO, 2017

313 Retirement-causes-a-major-decline-in-physical-and-mental-health. Institute of Economic Affairs, 2013
314 Glosing the gender pension gap? Eurostat, 2020

315 Wellbeing and mental health: Applying All Our Health. Public Health England, veebileht

316 Vanemaealiste ja eakate toimetuleku uuring 2015. Uuringu aruanne. AS Emor, PRAXIS, 2015

317 Schoevers et al (2006).Prevention of late-life depression in primary care: do we know where to begin?
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igapaevategevustes ning saades vajaduse korral erinevat tuupi toetust ja abi, on inimene
vdimeline nendest kaotustest paremini taastuma.

Muutuste saavutamiseks vajalikud tegevused:

1) pb6orata ronkem tahelepanu vanusega seotud krooniliste haiguste, sealhulgas ajuhaiguste
ja soltuvusainete tarvitamise hairete ennetamisele;

2) suurendada Uhiskonna teadlikkust vanemaealiste vaarkohtlemisest, depressioonist ja
arevushairetest, et tagada nende varane markamine ja digeaegne abi saamine teadlikkuse
suurendamise ning eneseabi ja kdrvalabi otsimise oskuste arendamise kaudu;

3) arendada integreeritud kogukonnateenuseid (sh rakendada riskigruppidele suunatud
tervise- ja sotsiaalprogramme), et tagada vanemaealistele suurem valik toetavaid
teenuseid iseseisvaks elamiseks kogukonnas;

4) arendada valja meetmed, et vahendada vanemaealiste sotsiaalset isoleeritust ning
tugevdada tugivorgustikke ja sotsiaalset kaasatust;

5) vbéimaldada vanemaealistele sotsiaalset tegevust ja 6pet, mis soodustaks vaimset heaolu
ning vaimse tervise probleemidega toimetulekut;

6) tagada spetsialistidele professionaalne supervisioon.
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